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Occupational asthma. A case series
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Abstract

Background: Asthma has a global prevalence of 18%. In work-related asthma, there is an
association between asthma and the exposure to dust, vapors, or fumes only at the workplace,
in patients with or without a previous asthma diagnosis; it represents approximately 5-25% of the
cases of adult onset asthma. In Mexico, the information about this topic is scarce.

Case report: A series of 17 patients with an asthma diagnosis and occupational exposure to dust,
vapors, or fumes is reported; occupational asthma was determined by the Allergy and Clinical
Immunology Service at Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Conclusions: Occupational health is essential for the proper performance of the staff, the optimal
performance of the work unit, and for avoiding health damages, economic losses, and social
implications. The role of the physician in charge of occupational health in terms of prevention,
diagnosis, and timely management of frequent pathologies according to the work sector, represents
a great area of opportunity that is important to fulfill in many work centers.
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Resumen

Antecedentes: El asma tiene una prevalencia mundial de 18 %. En el asma relacionada con el
trabajo existe asociacion entre asma y exposicion a polvo, vapores o humos exclusivamente en el
ambiente laboral, en pacientes con o sin diagnéstico previo de asma; representa aproximadamente
de 5 a 25 % de los casos de asma de inicio en edad adulta. En México existe escasa informacion

al respecto.

Casos clinicos: Se reporta una serie de 17 pacientes con diagnéstico de asma y exposicion laboral
a polvo, vapores o humos; se determiné asma ocupacional por parte del Servicio del Alergia e
Inmunologia Clinica, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Conclusiones: La salud en el trabajo es primordial para el adecuado desempefio del personal, el
funcionamiento 6ptimo de la unidad laboral y para evitar dafios a la salud, pérdidas econdmicas
y repercusiones sociales. La funcién del médico a cargo de la salud ocupacional en cuanto a la
prevencion, diagnéstico y manejo oportuno de patologias frecuentes de acuerdo con el sector
laboral representa una gran area de oportunidad en centros de trabajo que es importante atender.

Palabras clave: Asma en adultos; Asma ocupacional; Disfuncion reactiva de la via aérea

Abreviaturas y siglas
AO, asma ocupacional
ART, astma relacionada con el trabajo

Antecedentes

El asma es una enfermedad pulmonar cronica, he-
terogénea, de etiologia variable, con inflamacion de
la via aérea y limitacion reversible del flujo aéreo.!
Se calcula una prevalencia de entre 1y 18 % en la
poblacion general; 5 a 25 % de los casos de asma de
inicio en edad adulta se asocia con asma relacionada
con el trabajo (ART).?

El ART, es un tipo de asma donde existe aso-
ciacién con exposicion a polvo, vapores o humos
exclusivos del ambiente laboral, en pacientes con o
sin diagnoéstico previo de asma.? Su incidencia os-
cila entre 50-140 casos por millon de trabajadores.
Es la enfermedad pulmonar ocupacional con mayor
prevalencia en paises industrializados,? teniendo re-
percusiones socioecondmicas y laborales.?

El asma relacionada con el trabajo (ART) se
clasifica de la siguiente forma:

* Asma ocupacional (AO), la cual se subdivide en
dos subtipos:
o Asma ocupacional por irritantes, con me-
canismo no inmunolégico, la cual tiene dos
subtipos:
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HMW, agentes de alto peso molecular
IMC, indice de masa corporal
LMW, agentes de bajo peso molecular

1. Sindrome de disfuncion reactiva de la via
aérea, el mas prevalente de los dos subtipos;
con la inhalacion alta de gas irritante, vapor
0 humo se desarrollan sintomas de asma e
hiperreactividad bronquial inespecifica en
las 24 horas posteriores a la exposicion, sin
periodo de latencia.

2. Asma ocupacional no alérgica inducida por
exposicion prolongada a irritantes, tras expo-
siciones multiples a dosis altas 0 moderadas
de irritantes. El inicio del asma no es repen-
tino y puede o no tener periodo de latencia.>*

o Asma ocupacional por sensibilizantes, en el

cual se identifica mecanismo inmunoldgico y

periodo de latencia. Es el tipo mas comun de

AO y representa mas de 90 % de los casos.?

* Asma exacerbada por el trabajo, con diagndsti-
co previo de asma y sintomas exacerbados con
exposicion a agentes ocupacionales, tipicamente
por irritantes.>*

La historia clinica tiene sensibilidad de 96 % y
especificidad de 25 % y constituye la herramienta
diagnéstica mas importante de AO.6
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La prueba de reto bronquial especifico es el es-
tandar de oro para el diagndstico;?3 no obstante, atin
no se encuentran estandarizados todos los agentes
involucrados. La exposicion simultanea a varios
agentes en el ambiente laboral es frecuente y dificul-
ta el diagnéstico mediante esta técnica. El Grupo de
Trabajo de la Sociedad Respiratoria Europea realizo
indicaciones especificas para realizarlo.”

Se implement6 la Clinica de Asma Ocupacio-
nal, que trabaja coordinadamente con Servicios de
Salud en el Trabajo de la Delegacion Sur de la Ciu-
dad de México para deteccion y manejo conjunto
de estos casos desde 2017. Se describen las carac-
teristicas clinicas y demograficas de adultos con AO
atendidos en la clinica.

Métodos

A una serie de casos con asma ocupacional se le
aplico un cuestionario en el que como parte de la his-
toria clinica se registra puesto y antigiiedad laboral,
manifestaciones clinicas y exposiciones a alérgenos
(figura 1). Ademas, a todos los pacientes se les rea-
lizé espirometria y pruebas cutaneas a aerolérgenos;
no se realizo reto bronquial. Se incluyeron pacientes
con sospecha de asma ocupacional, mayores de 18
afios, de uno u otro sexo.

Casos clinicos
De 17 pacientes, 71 % fue del sexo femenino y 29 %.
del masculino; la edad promedio fue 47 + 7.97 afios,
el indice de masa corporal (IMC) promedio fue
29 kg/m?, siete pacientes (41 %) presentaban obesi-
dad, cinco (29.5 %) sobrepeso y cinco (29.5 %) peso
normal; dos (12 %) pacientes presentaban antece-
dentes familiares de atopia.

La mediana del periodo de sensibilizacion fue
108 dias y la latencia de nueve afios. El diagnostico
de AO se establecid en promedio cinco afios des-
pués del inicio de sintomas. Las ocupaciones fue-
ron las siguientes: cuatro (24 %), personal de inten-
dencia; tres (18 %), trabajadores en contacto con
derivados de hidrocarburos; tres (18 %), industria
farmacéutica/cosméticos; dos (12 %), carpinteros.
El asma se debio a sensibilizantes en 53 % de los
casos y a bajo peso molecular (productos de lim-
pieza y combustibles) en 70.6 %. La rinitis estuvo
presente en 94 %. E1 29 % de los pacientes utiliza-
ba equipo de proteccion y 23.5 % continu6 sintoma-
tico pese al retiro del area de exposicion (cuadro 1).
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Discusion

Nuestros resultados muestran mayor frecuencia de
AO en mujeres: 71 % versus 54.2 % en hombres. Los
hombres y mujeres tienden a tener trabajos y respon-
sabilidades diferentes dentro de un mismo centro de
trabajo, lo que condiciona diferentes exposiciones y
niveles de exposicion variables.*®

Las ocupaciones con mayor riesgo son panade-
ros, personal de limpieza, procesadores de alimen-
tos, floristas, trabajos forestales, industria quimica
y farmacéutica, del plastico, hule, electrénica, sol-
dadores, pintores y personal de salud.® En nuestro
reporte, la ocupacion mas frecuente fue la asociada
a productos de limpieza.

Se han descrito mas de 350 agentes relaciona-
dos con AO (cuadro 2). Los agentes de alto peso
molecular (HMW) tienen mecanismo dependiente
de IgE y el mecanismo es no dependiente de IgE
en la mayoria de los agentes de bajo peso molecu-
lar (LMW), excepto en las sales de platino, acidos
anhidridos y diisocianatos.®® Los agentes de LMW
causan AO hasta en 53.8 a 93 % de los casos.'

El 71 % de los pacientes con AO de nuestro
estudio presentd asociacion con sensibilizantes de
LMW presentes en los productos de limpieza, po-
siblemente asociados con la falta de utilizacion
de equipos de proteccion, lo que manifiesta mayor-
mente un mecanismo inmunolégicamente no media-
do por IgE. Algunos agentes quimicos cominmente
utilizados en productos de limpieza incluyen alca-
lis, como lejia y amoniaco; acidos, como el acido
acético y los aldehidos, como el glutaraldehido y el
formaldehido.* Los efectos adversos a la salud pue-
den ocurrir por el uso inadecuado de tales productos
y por la mezcla o la aplicacion conjunta, ya sea de
forma accidental o deliberada.

La edad de presentacion de los sintomas fue
de 46.2 afios en pacientes sensibilizados a agentes
HMW versus 49.08 afios de los sensibilizados con
agentes de LMW, lo que exhibe similitud a lo publi-
cado por Vandenpas en 2019, donde la edad prome-
dio de presentacion fue de 41 afios para agentes de
HMW y 43 afios para LMW.!°

En relacion con el tiempo de exposicion y el
periodo de latencia, en nuestros pacientes el tiempo
calculado entre el inicio de los sintomas y eldiag-
noéstico de acuerdo con la gravedad fue de 5.6 £1.73
aflos para asma grave, 5.77 £ 5.55 afios para asma
moderada y 4.15 + 3.24 afios para leve, la biblio-
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Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE Hospital de Especialidades CMNS XXI
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
Clinica Asma Ocupacional

Fecha:

Nombre:

Giro de la empresa en la que labora:
Puesto de trabajo:

Tiempo en el trabajo:

NSS:

Antigliedad en el puesto de trabajo, donde tiene exposicion a los factores de riesgo

relacionados con la enfermedad de envio:

Describir los factores de riesgo a los que esta expuesto:
Equipo de proteccion personal que utiliza:

Parametro

Antecedentes familiares de alergia, en caso de ser positivo, describir cuales

Antecedentes personales de alergia, en caso de ser positivo, describir cuales

Diagnéstico previo de asma al empleo actual

Sintomas bronquiales: tos, disnea, sibilancias, opresién toracica

Inicio de sintomas bronquiales posterior a ingreso a area laboral

Disminucién de los sintomas bronquiales en dias descanso y periodos vacacionales

Sintomas concomitantes de rinitis: rinorrea hialina, congestién nasal, prurito y estor-
nudos en salva. En caso positivo, describir cuales

Sintomas concomitantes oculares: prurito, epifora. En caso positivo, describir cuales

Sintomas concomitantes en piel: eccema, prurito. En caso de ser positivo, describir

cuales

Radiografia posteroanterior y lateral derecha térax
Biometria hematica completa
Espirometria (opcional)

Nombre del médico que elabord la lista de cotejo:

Figura 1. Lista de cotejo para identificar asma ocupacional.

grafia revisada menciona que el diagnostico de AO
generalmente se realiza de dos a cuatro afios des-
pués del inicio de sintomas.” Nuestros resultados
muestran un diagnostico mas tardio en comparacion
con lo indicado en la bibliografia, debido probable-
mente al desconocimiento de esta entidad asociada
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al ambiente laboral y a la referencia temprana para
su diagndstico.

La comorbilidad mas frecuente de la AO es la
rinitis ocupacional, con o sin conjuntivitis, particu-
larmente cuando es causada por agentes HMW.” El
94 % (n = 16) de los pacientes contaba con rinitis
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Cuadro 1. Caracterizacion de pacientes

Sexo Edad
Paciente
1 F 53
2 F 47
3 F 60
4 F 43
5 F 49
6 F 42
7 F 52
8 F 46
9 F 52
10 M 58
11 F 47
12 F 34
13 M 31
14 F 46
15 F 58

16 M 58
17 M 54

IMC

24.53

31.25

39.54

24.55

28.53

34.62

23.83

28.66

40.17

32.98

27.78

28.47

22.94

31.42

47.41

29.83
24.80

Atopia
personal

No
Si

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

Si

Si
No
No

Atopia
familiar

No
No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

No
No

Proteccién

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si
No
No

Agente
sospechoso

Turbosina
Gasolina

Arena

Polvo de
“productos
naturistas”

Madera

Productos de
limpieza
Productos de
limpieza

Propileno y cristal

Pinturas

Farmacéutico

Cosméticos
Productos de
limpieza
Harina

Productos de
limpieza

Tinta

Madera

Turbosina

Tiempo de Periodo
ocupaciéon sensibilizacién

(dias) (dias)
324 252
180 84
288 108
156 23
72 48
120 72
168 108
180 144
264 84
132 108
180 108
27 25
180 120

96 72
348 300
336 264
216 36

Ocupacién

Azafata

Despachadora en
gasolinera

Mina de arena

Llenado de capsulas
con polvo de productos
naturistas

Pintar y cortar arboles
de navidad

Recamarista

Aseadora

Propileno y cristal

Costurera de cinturones

operador de solidos en
farmacéutica

Empacadora de cos-
méticos

Limpieza
Panadero
Tintoreria

Imprenta

Carpintero

Mecanico de aviones

F = femenino, M = masculino, IMC = indice de masa corporal, PC = pruebas cutaneas, + positivas,~ negativas, AO = asma ocupacional.
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PC Bajo peso
molecular

- Si

+ Si

- Si

Alto peso AO

molecular inmunoldgica
No No
No No
No Si
Si Si
No Si
No No
Si No
No No
No Si
Si Si
Si Si
No No
Si Si
No No
No Si
No Si
No No

Rinitis

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si
Si
Si
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cronica, del cual 71 % estuvo expuesto a agentes de
bajo peso molecular, lo cual confirmé una fuerte aso-
ciacion entre asma y rinitis ocupacional; sin embargo,
nuestros pacientes tuvieron mayor exposicion a agen-
tes de LMW, contrario a lo indicado en la bibliogra-
fia, donde se asocia rinitis con agentes HMW.

La demostracion de sensibilizacion se debe co-
rrelacionar clinicamente.? En caso de agentes HMW
se pueden realizar pruebas in vivo, como las pruebas
de prick, y pruebas in vitro con determinacion de
IgE especifica para agentes HMW y algunos LMW;
sin embargo, no todos los agentes estan estandariza-
dos, excepto al latex.3

El 18 % (n = 3) de la poblacion estudiada se
encontraba en tratamiento con inmunoterapia; se ha

descrito que el valor predictivo positivo de los resul-
tados de deteccion de atopia no es lo suficientemente
predictivo para la futura sensibilizacion para asma
ocupacional.’

Reportamos que 23.5 % de los pacientes con-
tinud con sintomas asociados a gravedad del asma,
a pesar del retiro del area de exposicion, lo que in-
dicaria cambios cronicos de la via aérea, o bien, la
presencia de sensibilizacion por vias distintas a la
respiratoria; la exposicion dérmica es una ruta al-
terna descrita a la cual el paciente puede seguir ex-
puesto.>8

En consecuencia, el diagndstico de AO se rea-
liza con historia clinica y apoyo de un estudio de
funcién pulmonar, como la espirometria.>’

Cuadro 2. Relacién entre la fuente de alérgenos con las distintas ocupaciones

Peso molecular

Alérgeno > 6 <5000 Da Ocupacion

Langostino Alto Procesadores de langostinos

Cangrejo Alto Procesadores de cangrejo de las nieves
Animales de laboratorio Alto Trabajadores de laboratorio

Salmon Alto Procesadores de salmon

Proteinas de huevo Alto Trabajadores de industria avicola

Harinas de trigo, soya, arroz Alto Panaderos y molineros

Amilasa de hongos Alto Panaderos

Amiloglucosidasa y hemicelulasa de hongos Alto Panaderos

Latex Alto Sl\'/éla.':lllr}:;factureros de guantes, trabajadores de la
Enzimas bioldgicas (Bacilus subtilis) Alto Industria de detergentes

Papaina Alto Industria farmacéutica

Acaro de granos Alto Granjeros, trabajadores de graneros

Esperasa Alto Industria de detergentes

Lactasa Alto Farmacéuticos

Diisocianatos de tolueno Bajo Trabajadores de poliuretano, plasticos y barnices
Cedro rojo del oeste Alto Carpintero

Platino Bajo Refineria de platino

Psillyum Alto Farmacéuticos

Tintes reactivos Bajo Manufactura de tintes reactivos
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La evaluacion por salud en trabajo es indispen-
sable en pacientes con ART, por lo que nuestros pa-
cientes fueron enviados hi. De 17 pacientes, 11 fue-
ron dictaminados como enfermedad ocupacional y 6
estan en proceso de obtener dictamen médico.

Conclusiones

El asma relacionada con el trabajo es una entidad
subdiagnosticada. Al no documentarse puede con-
ducir a una exposicion continua y progresion de la

enfermedad. Por lo que es obligatorio optimizar me-
didas preventivas ante exposicion a agentes, difun-
diendo el uso adecuado de equipo de proteccion, asi
como realizar evaluaciones médicas periddicas para
la deteccion y el tratamiento oportunos.
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