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ASMA EN SITUACIONES ESPECIALES

Dra TERESA BEROIZA WILLIAMSON*

ASMA OCUPACIONAL

El asma ocupacional es la mas fecuente de las enferme-
zades respiratorias de causa laboral. Ha sido definida como
“enfermedad caracterizada por limitacion variable del flujo aé-
=0 0 aumento de la respuesta de la via aérea debida a
zausas y condiciones atribuibles a un ambiente en particular y
"o a estimulos que se encuentran fuera del lugar de trabajo”.

Este problema debe sospecharse en los asmaticos cuyos
sintomas se presentan o acentlan progresivamente durante
= periodo de trabajo y se atenian o desaparecen durante los
zeriodos de descanso. En ellos se deben investigar los agen-
=s a que estan expuestos en su lugar de trabajo. La simple
sresencia de una de estas sustancias en este ambiente no es
suficiente para hacer el diagndstico de asma laboral, ya que
=ste hallazgo no es especifico. Por ello, debe efectuarse un
=studio acabado de estos pacientes, como se describe a con-
anuacion.

Actualmente se conocen alrededor de 200 agentes cau-
santes de asma laboral. Algunos de ellos actiian por mecanis-
mos inmunoldgicos y otros por mecanismos no inmunolégicos.

Agentes que actian por mecanismos inmunolégicos

Los hechos que distinguen el asma por estos agentes son
2 aparicion de la enfermedad después de un periodo de
atencia y la provocacion de sintomas con la reexposicion a
pequenas cantidadesde estas sustancias. Solo para algunas
Ze ellas de ha identificado IgE especifica en la mayoria de los
asmaticos afectados.

1) Agentes dependientes de IgE. Afectan a sujetos atépicos
v las pruebas de provocacion bronquial especificas desenca-
Jenan una reaccion inmediata o bifasica (precoz y tardia).
=stos agentes pueden ser de alto o bajo peso molecular.

a) Los pacientes con asma por agentes de alto peso
molecular, como proteinas o polisacaridos, pueden ser estu-
Jados con examenes inmunoldgicos, como pruebas cutaneas
o IgE especifica y pruebas de provocacion bronquial especifi-
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cas. Si estas ultimas no estan disponibles, pueden efectuarse
sélo las pruebas cutdneas y una provocacion bronquial con
metacolina, cuya positividad implica una probabilidad de 80%
de que el asma sea causada por ese agente, Entre éstos hay
alergenos derivados de animales (animales de experimenta-
cién, pescado), vegetales (harina), productos farmacéuticos,
enzimas, gomas y adhesivos.

b) En los Ultimos arios se ha descrito que algunos agentes
de bajo peso molecular pueden formar un complejo hapteno-
proteina, causando asma por un mecanismo inmmunoldgico
con produccion de IgE especifica. Entre ellos hay anhidridos,
acidos (que se usan en la fabricacion de resinas) y metales
(niquel, cromo, platino, zinc).

2) Agentes que actian por mecanismos inmunoldgicos no
dependientes de IgE. Producen un cuadro clinico compatible
con una enfermedad alérgica y la provocacién bronquial espe-
cifica produce una reaccion tardia o bifdsica: En este grupo
esta la mayor parte de los agentes de bajo peso molecular.
En la mayoria de los enfermos no se ha identificado hasta
ahora IgE especifica, por lo que el diagndstico en centros no
especializados debe basarse en los elementos clinicos y en
una prueba positiva de provocacion bronquial con metacolina.
Si ésta es negativa cuando el paciente ha dejado de estar
expuesto, debe repetirse dos semanas después que ha
reiniciado la exposicién laboral. Si continda siendo negativa,
es poco probable que el asma sea causada por esa sustancia.
En algunos centros especializados esta disponible una prueba
de provocacion bronquial especifica, que permite confirmar el
diagndstico. Entre los agentes mas frecuentes de este grupo
estan los isocianatos empleados en la industria de las espu-
mas plasticas, aminas, el cedro rojo, materiales fundentes
gue se usan para soldaduras y para la industria electrénica y
algunos productos farmacéuticos.

Agentes que actian por mecanismos no inmunolégicos

El asma por estos agentes puede presentarse inmediata-
mente después de la primera exposicion o de un periodo de
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latencia. La reexposicién a pequeias cantidades no desenca-
dena sintomas. La patogénesis de este tipo de asma no se
conoce; ellos no inducen sensibilizacién inmunologica
detectable con las técnicas actualmente disponibles, por lo
que el diagnodstico debe ser clinico. Una de las formas de
presentacion clinica, el sindrome de disfuncién de vias aéreas
reactivas, se produce por exposicién intensa a humo, gases y
vapores irritantes. Otros agentes que desencadenan asma por
mecanismos no inmunoldgicos son formaldehido, aceite de
maquinas y sus contaminantes y agentes que se encuentran
en las refinerias de aluminio.

Manejo

En nuestro medio, los agentes productores de asma labo-
ral mas frecuentemente diagnosticados son harina de trigo,
polve de madera de alerce, eucaliptus y cedro rojo, isocianatos
y farmacos. En centros no especializados se puede hacer el
diagnostico de asma con el antecedente anamnéstico de sin-
tomas en relacion con la exposicién laboral, una prueba de
reactividad bronquial inespecifica y un registro de flujos
espiratorios maximos (PEF) en periodos con y sin exposicién
laboral. Posteriormente, el paciente debe ser referido a un
centro especializado, Mutualidades Administradoras de la Ley
16.744, donde se analizaran los registros de PEF y se efec-
tuaran pruebas cutdneas o bronquiales especificas, cuando
se estime necesario para confirmar el diagndstico de asma
ocupacional.

Después de establecido el diagndstico, el paciente debe
cambiarse a otra actividad laboral y en algunos casos recibira
una compensacion economica. El tratamiento de su asma es
el mismo que reciben los pacientes con asma no ocupacional,
que debera mantenerse mientras persistan los sintomas, aun
después de haberse alejado de la fuente de exposicion al
agente causante.

ASMA EN EL EMBARAZO

El embarazo causa un aumento de la gravedad de esta
enfermedad en un 20% de las asmaticas; en alrededor de un
tercio de las pacientes el asma mejora y en las demas pacien-
tes no se modifica. Estos cambios revierten después del parto
y tienden a repetirse en los sucesivos embarazos.

Dada la prevalencia de esta enfermedad, alrededor de un
4% de los embarazos ocurren en mujeres asmaticas. Algunas
de las graves complicaciones del embarazo, como el retardo
del crecimiento intrauterino, son mas frecuentes en pacientes
asmaticas que tienen disminucién de la funcién pulmonar,
aun en grado leve. Estos trastornos se asocian con
hiperventilacion e hipocapnia, que determinan vasoconstriccion
placentaria con la consiguiente disminucién del flujo sangui-
neo para el feto. Tambien influye la hipoxemia materna que,
incluso en grado leve, determina una importante disminucién
de la saturacion de hemoglobina fetal.
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Los objetivos del tratamiento son similares a los de las
mujeres no embarazadas;

1.- Mantener la funcién pulmonar lo mas cercana posible a
lo normal con la menor cantidad de medicamentos posible.

2.- Controlar los sintomas.

3.- Mantener actividad fisica normal.

4.- Prevenir las exacerbaciones agudas.

Para lograr estos objetivos se recomienda:

1.- Hacer un control mensual obstétrico y de la enferme-
dad pulmonar, con mediciones objetivas que permitan planifi-
car y ajustar la terapia cuando sea necesario. Se debe hacer
una espirometria en la primera consulta y cada vez que se
estime necesario repetirla. Siempre que sea posible se debe
controlar el PEF dos veces cada dia, de modo que la paciente
pueda modificar su terapia de acuerdo a una pauta, lo que
evitara que su enfermedad progrese en forma inadvertida.

2.- Evitar los factores desencadenantes del asma

a) Evitar exposicion a alergenos cuando sea posible.

b) Mantener su actividad fisica habitual, para lo cual se
indica tratamiento profilictico con beta 2 adrenérgicos o
cromoglicato antes del ejercicio.

c) Tratar las rinitis y sinusitis, que pueden ser factores
desencadenantes de las crisis obstructivas.

d) Vacunacion contra la influenza.

e) Suspension del tabaquismo.

3.- El tratamiento farmacologico permanente debe ser in-
dicado de la misma manera que para la poblacién general,
con énfasis en la necesidad de aumentar el tratamiento y |
consultar precozmente cuando tenga sintomas o disminucién |
de la funcion pulmonar.

Antiinflamatorios

Corticoesteroides. De los actualmente disponibles, se pre-
fiere la beclometasona, pues hay abundante experiencia que
no ha demostrado efectos adversos. En unos pocos casos es
necesario agregar corticoides por via oral, lo cual no produce
malformaciones, pero su administracién crénica se asocia a
un leve aumento de los partos prematuros y recién nacidos de
bajo peso. El tratamiento con corticoides en las crisis es simi-
lar al de las pacientes no embarazadas.

Cromoglicato de sodio. Se puede usar en forma perma-
nente y también en dosis aisladas para prevenir las crisis
desencadenadas por ejercicio.

Nedocromil. Es un farmaco muy parecido al cromoglicato,
que no ha sido evaluado en mujeres embarazadas, por lo que
aun no se recomienda su uso.

Broncodilatadores

Beta adrenérgicos. Son los farmacos de eleccién para
tratar |a obstruccion bronquial y también para prevenir la obs-
truccion desencadenada por el ejercicio. Los beta 2
adreneérgicos administrados por via inhalatoria en forma per-
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manente no producen dano al feto y su empleo en el tercer
Tmestre no afecta en forma significativa la circulacién mater-
=a ni fetal. Recomendamos el uso de salbutamol o fenoterol
=n las dosis necesarias para mantener a la paciente libre de
sintomas y con funcion pulmonar normal. No obstante, la
~ecesidad de dosis altas o0 mayores que las habituales indica
“zha de control de la enfermedad, que debe ser evaluada para
modificar el tratamiento. No se deben usar los beta
adrenérgicos no selectivos, porque tienen efecto vasoconstrictor
Zterino y por su eventual efecto teratogénico.

Teofilinas. Se deben administrar en dosis que mantengan
~iveles plasmaticos inferiores a 12 ug/ml, para evitar la toxici-
3ad que se produce en el feto con niveles mas altos.

Anticolinérgicos. No recomendamos su empleo, porque
a atropina altera la frecuencia cardiaca en el feto y el ipratropio
no ha sido estudiado en embarazadas.

Manejo de las crisis

Las crisis que requieren consulta en el servicio de urgen-
=a u hospitalizacion son evitables y deben ser consideradas
Je mayor gravedad que las de la poblacion general, por la
slevada morbilidad que determinan. Deben ser manejadas de
a misma manera que lo indicado para las mujeres no emba-
razadas, siendo necesario efectuar un control simultaneo por
=l obstetra, con las evaluaciones del estado del feto que sean
necesarias.

Durante el trabajo de parto se debe mantener el tratamien-
o farmacolégico; a las pacientes que han usado tratamiento
esteroidal sistémico por periodos prolongados se les adminis-
rara hidrocortisona 100 mg cada 8 horas hasta 24 horas

después del parto. Para el manejo obstétrico se prefiere la
anestesia epidural; para la induccién del parto y tratamiento
de la hemorragia se elegiran los farmacos que no producen
obstruccion bronquial.

Educacion

Las mujeres embarazadas tienden a no usar farmacos,
por temor al efecto que ellos podrian tener sobre el feto y
porque no conocen las consecuencias que el asma mal con-
trolada puede tener sobre el embarazo, las que pueden ser
evitadas si el asma esta bien tratada. Se les debe informar
sobre las ventajas que tiene para ellas y para sus hijos el
manejo optimo del asma, y que éste se puede efectuar me-
diante el autocuidado bajo la supervision coordinada y oportu-
na de los médicos que trataran su patologia respiratoria y su
condicion obstétrica.
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