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Introduccion

En la ultima década se ha observado un gran aumento de casos de asma bronquial. De éstos, se sospecha que un elevado porcentaje,
aun por determinar, estaria relacionado con las condiciones laborales y ambientales. Esta nota técnica va dirigida a todos aquellos
profesionales implicados en prevenir esta patologia.

No cabe duda de que la inflamacién es la caracteristica fundamental del asma, destacando en ella dos aspectos relevantes: es de
etiologia multifactorial y su substrato es la respuesta exagerada del arbol bronquial. Dentro de su etiologia multifactorial, los factores
laborales son cada vez mas reconocidos, actuando éstos por mecanismos alérgicos o por irritacion inespecifica. En los primeros suele
haber un periodo previo sin sintomas (periodo de latencia), variando este periodo de una sustancia a otra, y dependiendo también de
las caracteristicas del individuo y del grado de exposicion.

Fases para el diagndéstico del asma ocupacional

Basandonos en los criterios del Subcomité de Alergia Ocupacional de la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica
(1991) (Maestrelli 1992), proponemos unos criterios que, como actualizaciéon y complemento de la NTP 191/88, sirvan a los médicos
como guia diagnodstica del asma ocupacional.

Cuadro 1. Fases para el diagnéstico del asma ocupacional

Criterios de sospecha del asma ocupacional.
Confirmacion del asma bronquial.

Confirmacion del asma ocupacional.

Confirmacion de sensibilizacién a agentes ocupacionales.
Confirmacion del papel causal de agentes ocupacionales.

aprON =

Criterios de sospecha de asma ocupacional
Una sintomatologia de tos seca, a menudo nocturna, disnea, sibilancias y opresion toracica son indicativos de asma.

Una historia detallada de las actividades laborales del paciente nos permitira sospechar una posible asociacion entre sintomas y
exposicion. No obstante, esta sintomatologia, pese a estar desarrollada por agentes presentes en el lugar de trabajo, puede
presentarse tras finalizar la jornada laboral o incluso durante la noche. Sin embargo, tampoco puede ser sobrevalorada, pues para el
diagnostico de asma ocupacional es necesario establecer unas mediciones objetivas (1) .

Las caracteristicas que nos pueden hacer sospechar una posible relacion laboral son las incluidas a continuacion.



Cuadro 2: Caracteristicas de una posible relacion laboral

. Comienzo abrupto (en adulto sin antecedentes de enfermedades alérgicas.

. Tiende a desarrollarse al atardecer y a menudo mejora a la mafiana siguiente (a veces, los sintomas son so6lo nocturnos,
siendo el unico indicio su regularidad).

. Generalmente se atenta durante los fines de semana o vacaciones.

. Se puede reconocer las sustancias que afectan (aunque en algunas industrias los procesos complejos liberan material que
pasa inadvertido.

. Otros comparieros del trabajador presentan sintomas similares.

Criterios de confirmacién de asma bronquial

Debemos confirmar el diagndstico de asma bronquial mediante el estudio de la funcién pulmonar. Ello es fundamental, dado que nos
ratifica los datos inicialmente observados mediante la demostracion de la obstruccion al flujo aéreo, a través de la espirometria forzada
y la curva flujo-volumen.

El asma bronquial se define principalmente por la presencia de:

. Reversibilidad de la obstruccién bronquial.
. Hiperreactividad bronquial.
. Variabilidad diurna aumentada del pico maximo de flujo espiratorio (PEFR).

Reversibilidad de la obstruccién bronquial (prueba de broncodilatacién): un incremento de, al menos, un 20% del FEV, o VEMS

(Volumen Maximo Expiratorio en 1 segundo), tras la inhalacion de un broncodilatador, confirma el diagnostico de asma (2) . El
procedimiento para calcular esta prueba es el siguiente:

FEWV post- FEVqpre

%100
FEV{PRE

FEV =

donde:

. FEV4: volumen maximo espiratorio en el primer segundo.
. FEV, post: volumen espiratorio méximo en el primer segundo tras la inhalacion del broncodilatador.
. FEV, pre: volumen espiratorio maximo en el primer segundo antes de la inhalacion del broncodilatador.

Un resultado superior al 20% o aumento de 200 cc en FEV, es significativo.

Hiperreactividad bronquial (prueba de provocacién bronquial inespecifica - inhalacion de metacolina-): permite el estudio del asma
durante los intervalos libres de sintomas, es decir, cuando la historia sugiere asma pero la funcién pulmonar es normal y no hay
obstruccion ni broncoespasmo (3). Esta prueba proporciona una respuesta en términos de dosis del agente desencadenante necesario
para provocar una caida del FEV, de al menos un 20%.

Variabilidad diurna aumentada del PEFR (mediciones seriadas del Pico de Flujo Maximo Espiratorio): permite el estudio diario de los
flujos espiratorios, principalmente del PEFR, en la que podemos comprobarcomo los flujos son mas bajos por la mafana, aumentando
a lo largo del dia. Una variacion diurna media de mas del 20% es considerada indicativa de asma activo, manifestando una
hiperreactividad bonquial.

Para calcular la variabilidad medimos el PEFR por la mafiana y al acostarse durante varias semanas (al menos dos semanas),
considerandose que una variacion igual o superior al 20%, entre el valor matinal y nocturno, es significativo de asma. Las personas
normales tienen variaciones cercanas a un 8% a lo largo del dia (4). Para el calculo se emplea la siguiente expresion:

o _ PEFR maz atto - PEFR mas bajo
Yariabilidad diurna = ¥ 100 en cada 24h
PEFR mas afto

PEFR: pico de flujo maximo respiratorio
Criterios de confirmacién de asma ocupacional
Puede realizarse mediante mediciones seriadas del PEFR o a través de mediciones seriadas de reaccion bronquial no especifica.

Las mediciones seriadas del PEFR deben realizarse durante dos periodos laborales separados por un periodo sin actividad laboral,
aconsejandose que dichos periodos sean de una semana. Las mediciones se tomaran cada 4 horas, realizandose 3 espiraciones
forzadas cada vez. La variacion entre las tres espiraciones ha de ser menor de un 10%. Se elige como resultado de cada toma la mejor
de las mediciones.



Posteriormente, se comparan los patrones de variaciones en periodos de actividad laboral con periodos fuera de la actividad laboral.
Esta comparacion nos permite precisar si hay alteracion manifiesta en la funciéon pulmonar a lo largo del dia, y contrastar la dinamica
de la funcién pulmonar durante el trabajo y las horas de ocio (5).

Las mediciones seriadas de reactividad bronquial no especifica detectan la asociacion de una reaccién bronquial con el trabajo que
desarrolla (6). Nos permite comparar las mediciones de la reactividad bronquial no especifica, tras un periodo de exposicion
ocupacional continuada, con la realizada tras un periodo de ausencia al trabajo. Se considera significativo un cambio de la reactividad
bronquial de mas de 2 concentraciones (dosis), aunque la ausencia de estos cambios, no permite concluir la exclusion de un asma
ocupacional.

Confirmacion de sensibilizacién de los agentes ocupacionales

Una vez establecido el diagnoéstico de asma ocupacional, es importante poder confirmar la sensibilizacion del agente ocupacional y
demostrar su participacion en la clinica del paciente. Esto lo podemos realizar mediante test cutaneos o por determinacion de IgE
especifica.

Los test cutaneos permiten poner de manifiesto la existencia de una sensibilizacién a determinados alergenos, con la consiguiente
identificacion de la presencia o no de atopia. Estos se pueden realizar cuando el agente responsable ha sido identificado. Existen dos
formas de realizacion: prick-test e intradermorreaccion. El Pricktest es menos sensible, mas especifico, mas econémico y presenta una
mejor correlacion con las pruebas de provocacion bronquial (60-90%) y con el RAST (66-86%); la intradermorreaccién es mas sensible
pero menos especifica, con mas efectos irritantes, asi como mayor riesgo de provocar reacciones adversas.

Las pruebas de determinacion de IgE especifica (RAST) confirman una sensibilizacion demostrada por test cutaneos, teniendo una
buena correlacion con éstos.

Confirmacion del papel causal de los agentes ocupacionales (provocacion bronquial especifica)

Para ello, se requiere identificar las sustancias que los trabajadores manipulan, aislarlas en el laboratorio, y demostrar el papel
etioldgico de dichos agentes ocupacionales como causa de dicha enfermedad.

Los trabajadores con sintomatologia son expuestos de forma controlada a concentraciones atmosféricas semejantes a las existentes
en el ambiente de trabajo. Esta prueba es dificil y no exenta de riesgos, exigiendo su realizaciéon en un medio hospitalario, y debiendo
responder a unos minimos criterios éticos que la justifiquen.

La inhalacién de estas sustancias produce una broncoconstriccién que se evalua por medio de pruebas funcionales, repetidas cada 10-
15 minutos, y periddicamente durante 8 horas, hasta recuperar sus valores basales. Aunque pueden utilizarse varios parametros,
normalmente se utiliza el VEMS, quedando firmemente establecido el diagnéstico de asma ocupacional cuando los sujetos que
desarrollan una reaccion asmatica tienen una caida del VEMS del 20%, tras la exposicién al agente, o inferior en ciertas circunstancias.

La provocacion bronquial especifica representa el inico método para confirmar el diagnéstico etiolégico de un asma ocupacional. Esta
prueba es justificable so6lo bajo un prisma investigador, pero discutible, por sus implicaciones éticas, bajo un objetivo meramente
diagndstico, o incluso legal (7). Para evitar la prueba de provocacion especifica deberan aplicarse los siguientes criterios:

a. confirmacién objetiva de asma y de broncoconstriccion relacionada con el trabajo.
b. exposicion a un agente bien conocido de causar asma ocupacional.
c. sensibilizacion a este agente (test cutaneo positio o IgE especifica).

Criterio epidemioldgico y criterio legal de asma

Muchas veces nos encontramos con la necesidad de conocer si existe 0 no un nimero excesivo de casos con asma bronquial en una
determinada poblacion laboral (diagndstico de situacion), o bien si se ha experimentado un cambio en el tiempo (vigilancia
epidemioldgica-evaluacion de eficacia). En estos casos se requiere una prueba diagnoéstica de alta sensibilidad, bajo coste, ausencia
de riesgo, etc. dado que no persiguen un diagndstico clinico-individual, e incluye la realizacién de las mismas pruebas tanto a los
trabajadores enfermos como a los sanos. A titulo de ejemplo, el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH-USA)
propuso unos criterios para la notificacion de los casos sospechosos de tener un asma bronquial de probable etiologia ocupacional.
(Cuadro 3) (8,9).

Cuadro 3: Criterio diagnoéstico para la vigilancia del asma ocupacional N.I.O.S.H. (10)



A) Sintomas sugestives de asma: tales como sibilancias, disneas, tos, o opresidn toracica, los
cuales son vanables o intermitentes.

B} Documentacion de una obslruceidn asérea reversible o variable significativa
Los crilerios recomendadas, para la evidencia de una vanabilidad “signiffeativa’ an la ohsiruccidn adraa,
son fos siguientes: (&) mafona del 10% en ol FEV, con broncodiialadores; (b) disminucicn del FEV, en
mds dal 10% de su valor basal de una forma espontdnea o on respussia 8 una expasicidn laboral (o)
variaiiifdad de al menos un 20% en las mediclones serfadas del PEFR durante un perade de 24 horas.

C) Evidencia de una asociacién enlre &l patrdn de la ebstruccidn adrea y alguna exposicién en el
lugar de frabajo. Son suficientes algunc de los siguientss tipos de evidencia:

1. Exposicién laboral documentada a un sgente conocide de causar asma ocupacional y una
asociacion entre &l patrdn sintomatologico v el trabajo
Cualquiora de los siguiantas palrones sugisren una stiglogla ocupaclional: {a) que los sintomas sdla
sa manifigstan durante el frabajo; (b) empecramisnto de los sintomas en las mafianas da los lunes;
e} mejorfa de les sinformas durante fos fings de semana o vacaciones: [d) los silomas sdio se
prasentan duranie las tardes de fos dias laborablos; (o) los sintomas empearan durante el curse de
la semana labaral; (fi los sinfomas remilen fras realizar cambios en al ambionte laboral

2. Cambios significatives relacionados con el trabajo en la espirometria o peak flow

Las siguientes son los criterios recomandades para eslablecer que los camblos de la obstruccion
asrea son significativas; (a) disminucidn superior 2l 10% en ef FEV, duranle ia jormada laboral; (B)
meforia superior al 10% en el FEV, tras retirarls de la exposicicn (fin de semana, vacaciones, o iras
retivar el agante sospechoso del lugar de trabajo); (c) vanacidn superior ai 209 del PEFR ralacionade
eon gl trabajo (disminucidn a la large de la jornada laboral, cada tarde de la semana laboral o mejoria
duranie os dias de avsencia dal frabajo)

3. Respussla positiva al test de provocacion bronguial con un agente &l que el paciente asta
expuesto en su trabajo

Se ponsidera gue 13 respuesta 85 positiva cuanda se produca tna disminucidn superior al 15% en el
FEV, despuds de una inhalacldn de una sustancia presente en ef lugar de Irabaje, como fal, o en una
concentracicn inferor a la existents en el frabajio.

Por ultimo, es necesario diferenciar entre el concepto de asma ocupacional y el de asma profesional, dado que este ultimo implica,
aparte de reunir todos los requisitos legales para su reconocimiento como causado por el trabajo realizado, que sea declarado como tal
por la autoridad competente.

Como sucede a menudo la legislacién ha quedado obsoleta, ya que exige una serie de requisitos que impiden la declaracion de un alto
porcentaje de casos de probable causa laboral (Cuadro 4).

Cuadro 4: Normas para el diagnostico de asma profesional a efectos del Seguro
(Enfermedad Profesional)

1. Se hard mediante una detenida anamnesis, examen del obrero e investigaciones paraclinicas
que puedan ser necesarnas,

2. Parz considerar el asma coma “presunta” profesional tendran que darse las siguientes circuns-
tancias:
a) Que el trabajador no haya sufrido crisis asmaticas paroxisticas anles de haber realizada
los trabajos supuesios responsables.
b1 Que la crisis primera surja duranie el trabajo.
o) Que la ausencia del trabajo, en un tiempo no infarior a treinta dias, haga cesar las crisis
asmaticas o reducir su frecusncia,

L]

. Para que el asma pusda zer calificada de profesional tiene gue depender de una sensibilizacian
adquirida a una sustancia o grupoe de sustancias halladas en el ambignte de rabajo, ya de
naturaleza quimica, vegetal o animal.

La practica de "tests” cutaneos {cuti-reaccionas, epidanmo-reaccionas o intradermao-reaccionss)
sera indispensable, considerandose la técnica epidermo-reaccion como Iz mas recomendable.
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