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DEFINICION

El asma ocupacional es aquella que se desa-
rrolla, después de un periodo asintomatico, co-
mo consecuencia de la exposiciéon a un agente
en el lugar de trabajo.

La prevalencia del asma ocupacional es va-
riable dependiendo de la naturaleza del agente
industrial, la concentracién ambiental y las con-
diciones de trabajo. La prevalencia de asma
ocupacional en Estados Unidos se estima en un
2% de los asmaticos, y en Japén en un 15%, no
existiendo informacién nacional.

PATOGENIA

Son muiiltiples los agentes laborales que pue-
den dar origen a asma. Su namero supera los
200 y crece en la medida que se desarrolla la
tecnologia industrial.

Los mecanismos por los cuales estos agentes
pueden conducir a la obstruccién bronquial re-
versible son multiples y pueden combinarse
entre si. Se diferencian las siguientes posibili-
dades.

Broncoconstriccién reactiva inespecifica: Ocurre ge-.

neralmente en sujetos con hiperreactividad
bronquial preexistente y se debe a la accién de
estimulos inespecificos tales como el aire frio,
particulas inertes, gases irritantes, etc. Por ser
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Asma ocupacional

una reaccion ligada a estimulos no exclusivos
del ambiente de trabajo, se la considera mas
bien como la agravacién de un asma previa y no
como una enfermedad ocupacional propiamen-
te tal.

Broncoconstriccion inflamatoria: Se produce sin
necesidad de una alteracion respiratoria previa,
por la exposicion, generalmente accidental, a
altas concentraciones de gases o vapores irri-
tantes tales como dietilendiamina, sulfuro de
hidrégeno, productos de combustién, etc. La
obstruccion se presenta, habitualmente, dentro
de algunas horas, pudiendo aumentar en los
dias siguientes para resolverse, con o sin secue-
las, en algunos meses. Generalmente aumenta,
en forma transitoria, la reactividad bronquial
inespecifica por aumento de la permeabilidad
del epitelio bronquial, disminucién del umbral
de los receptores, etc.

Broncoconstriccion farmacolégica: Algunos agen-
tes del ambiente laboral tienen efecto bronco-
constrictor por accién farmacolégica. Cuando la
dosis de exposicion es muy alta, la mayoria de
los sujetos expuestos desarrollan broncocons-
triccion.

En la bisinosis de los trabajadores textiles
expuestos al algod6n industrial se ha postulado
el efecto de la histamina contenida en las brac-
teas de la planta del algodén y la liberacién de
endotoxinas por gérmenes contaminantes. Los
insecticidas organofosforados, que actian co-
mo anticolinesterasicos, precipitarian crisis de
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obstruccién bronquial por prolongacién farma-
colégica del efecto de la acetil-colina. También
se ha planteado la posibilidad de un efecto far-
macol6gico en el asma inducida por diisociana-
to de tolueno (T.D.I.) y la exposicién al aserrin
de cedro rojo. EI T.D.I. tiene un efecto antago-
nista beta adrenérgico y el acido plicatico del
cedro rojo, es capaz de activar la via clésica del
complemento, con generacién de mediadores
de la anafilaxis.

Broncoconstriccion alérgica: Es el mecanismo maés
comun en el asma ocupacional. Existen com-
puestos orgéanicos de alto peso molecular tales
como proteinas, polisacaridos, glicoproteinas,
péptidos, etc., que pueden inducir respuesta
alérgica mediante la produccién de anticuerpos
IgE y, a veces, anticuerpos especificos IgG. Los
sujetos de constituciéon atépica son mas fre-
cuentemente afectados que los sujetos no at6-
picos.

También se ha identificado agentes quimicos
industriales de bajo peso molecular con capaci-
dad para conjugarse como haptenos con protei-
nas corporales. De estos compuestos, el mas
conocido es el diisocianato de tolueno (TDI),
utilizado en la manufactura de productos de
poliuretano (espuma plastica). Si bien existen
elementos sugerentes de un mecanismo alérgi-
co, no se ha podido demostrar anticuerpos en
las cantidades y con la constancia suficientes,
como para corroborarlo. Similares caracteristi-
cas presentan algunas resinas para soldaduras,
sales de platino, antibi6ticos, etc.

Algunos de los agentes o labores que se aso-
cian a asma ocupacional con mayor frecuencia
se anotan en la tabla 1.

En el desarrollo del asma ocupacional, tam-
bién pesan factores ambientales como el nivel y
duracién de la exposicién y factores personales
del individuo expuesto, tales como atopia, ha-
bito tabaquico y reactividad bronquial. Esta tl-
tima puede ser normal antes del ingreso del
trabajador a la industria y aumentar por efecto
de la exposicién al agente causal del asma y
persistir por largo tiempo después del abando-
no del trabajo.

DIAGNOSTICO DE ASMA OCUPACIONAL

Para calificar un asma como ocupacional, de-

be establecerse claramente la relacién entre ella
y el ambiente laboral.

Historia: Muchos trabajadores pueden presen-
tar inicialmente sintomas bronquiales inespeci-
ficos o rinitis. Su presencia, especialmente en el
sujeto no fumador, debe plantear la sospecha
de un asma ocupacional en desarrollo. Por este
motivo, es esencial una historia detallada del
ambiente de trabajo, indagando acerca de la
presencia de sintomas similares en los demas
trabajadores. Debe tenerse presente que pue-
den existir reacciones asmaticas de tipo tardio
que se presentan cuando el paciente ya esta en
su casa. La mejoria, en el fin de semana, con
recurrencia de la sintomatologia al retornar a su
actividad laboral, es sugerente de patologia
ocupacional.

Pruebas cutdneas y test serolégicos: Permiten de-
mostrar la existencia de anticuerpos especifi-
cos, especialmente en la exposicion a sustancias
de alto peso molecular. Si bien su positividad
demuestra la existencia de sensibilizacién, su
interpretacion clinica debe ser cautelosa, ya que
un sujeto sensibilizado puede no tener sinto-
mas, o si los tiene, éstos pueden también ser
debidos a otra causa.

Pruebas de funcion pulmonar: El VEF, y el PEF son
atiles en el estudio de una posible asma ocupa-
cional en la medida que se comparan sus valo-
res antes y después de la exposicion al agente
en sospecha. Segun el tipo de asma, los cam-
bios pueden ser evidentes en sélo un dia de
trabajo o producirse a lo largo de varias se-
manas.

Pruebas de provocacién bronquial inespecifica: Las
pruebas de provocacién con histamina o meta-
colina tienen utilidad en varias etapas del estu-
dio del asma ocupacional: a) examen preocupa-
cional en aquellas labores en que una hiperreac-
tividad previa facilita la adquisiciéon del asma.
b) complementacién del diagnéstico de asma
en casos dudosos. c) guia para fijar la dosis
inicial en pruebas de provocacién especifica: si
el sujeto es muy reactivo, debera empezarse la
provocacién con exposiciones muy reducidas.

Pruebas de provocacion bronquial especifica: Las
pruebas de provocacién bronquial especifica
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Tabla 1
AGENTES ASOCIADOS A ASMA OCUPACIONAL

Agentes

Industrias o labores

— Productos vegetales
Granos
Trigo, harina

— Productos animales
Conejos
Animales de laboratorio (ratas, cobayos)
Palomas
Pollos

— Enzimas biolégicas
Bacilo subtilis
Tripsina

— Diisocianato de tolueno

— Resinas epoxicas

— Aserrin
Cedro rojo

— Sales de Platino

— Colofonia
Resinas

— Penicilina, tetraciclina

— Fre6n

Manipuladores de granos
Panaderos, molineros

Criaderos, peleteria
Trabajadores de laboratorio
Criaderos

Criaderos, faenadores

Industria de detergentes
Industria farmacéutica y plasticos
Industria poliuretano (colchones, espumas plasticas)

Pinturas, adhesivos

Carpinteria y aserraderos

Joyeria

Soldadura
Industria farmacéutica

Refrigeracion

con agentes industriales son demorosas y no
exentas de peligro, por lo tanto, deben ser reali-
zadas por personal experimentado y en un cen-
tro hospitalario que cuente con facilidades para
el manejo de emergencias. Estdn indicadas
principalmente en la identificacién de el o los
posibles agentes activos en un asmatico laboral.
Tienen especial valor en los problemas médico-
legales y en la investigacion sobre esta pato-
logia.

La reaccion asmatica provocada puede ser
inmediata, tardia, dual (combinacién entre in-
mediata y tardia) o nocturna recurrente. La
reaccién inmediata ocurre a los pocos minutos,
alcanzando su maximo alos 10 6 15 minutos con
recuperacion dentro de una hora. La reaccion

tardia ocurre varias horas después del test de
provocacién, es maxima alrededor de 5 a 8 ho-
ras y, generalmente, se resuelve dentro de las
24 horas. Los broncodilatadores y el cromogli-
cato deben suspenderse antes de la prueba de
provocacion porque inhiben la respuesta. Los
corticoides, en cambio, no modifican las reac-
ciones inmediatas y pueden mantenerse.

PRONOSTICO

La mayoria de los estudios muestra que mu-
chos pacientes con asma ocupacional no se re-
cuperan completamente después de cesar la
exposicién, aun cuando su condicién usual-
mente mejora. La persistencia de sintomas esta
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acompanada por la presencia de hiperreactivi-
dad bronquial inespecifica. Como estos pacien-
tes no eran asmaticos antes del contacto con el
ambiente laboral, se puede asumir que tanto
sus sintomas como su mayor reactividad son el
resultado de la exposicién ocupacional. Los pa-
cientes con asma persistente, usualmente han
tenido una mayor duracién de los sintomas an-
tes del diagnéstico, valores mas bajos en las
pruebas de funcién pulmonar y una hiperreac-
tividad bronquial inespecifica mayor. Es, por lo
tanto, muy importante que los pacientes con
asma ocupacional sean diagnosticados precoz-
mente y alejados de la exposicién tan rapido
como sea posible. En los excepcionales casos en
que esto no sea factible, el trabajador debe ser
controlado regularmente con pruebas de fun-
cion pulmonar y medicion de la reactividad
bronquial inespecifica. Ademas, debe usar
mascarilla u otros elementos de proteccién y
puede recurrir al uso profilactico de medica-
mentos como cromoglicato disédico, beclome-
tasona, y agonistas beta-adrenérgicos. Sin em-
bargo, no hay datos que demuestren que cstas
medidas impidan la progresién del asma.

PREVENCION

La prevencion del asma ocupacional exige el
control ambiental de los materiales sensibili-
zantes. El ideal es la sustitucién del material

peligroso por uno inocuo o establecer las medi-
das que reduzcan el nivel ambiental del agente
patogénico.

Otra manera de prevenir el asma ocupacio-
nal es la identificacién de los trabajadores sus-
ceptibles. Desafortunadamente se conoce muy
poco acerca de este problema. Se sabe que la
atopia puede ser un factor predisponente im-
portante en el asma causada por compuestos de
alto peso molecular, pero no en aquella causada
por compuestos de bajo peso molecular o de
accién farmacolégica. =
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