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RESUMEN

Se describe el caso de una trabajadora con asma ocupacional en el que se detecta un doble agente etioldgico condicio-
nado por la exposicién mixta en distintas dreas de trabajo. Los isocianatos y resinas epoxi se han descrito como responsables
de enfermedad profesional y se ha confirmado su relevancia en las pruebas de funcién pulmonar tanto de manera inmediata
como tardfa y en la prueba de provocacién bronquial especifica. Se destaca la necesidad de evaluar exhaustivamente la ex-
posicion a sustancias en el ambiente laboral y comprobar la mejorfa clinica tras el cese permanente de la exposicion a los
agentes implicados.
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OCCUPATIONAL ASTHMA CAUSED BY TWO DIFFERENT AGENTS

ABSTRACT

We describe a case of a worker with occupational asthma caused by two separate etiologic agents, resulting from mixed
exposures in different work areas. Isocyanates and epoxy resins are established causes of occupational disease, and their role
in this case was confirmed by immediate and delayed pulmonary function testing, together with a specific bronchial
challenge. A thorough evaluation of exposure to harmful substances in the workplace is essential, together with continued
clinical monitoring following cessation of exposure in order to verify clinical improvement.
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INTRODUCCION

El asma ocupacional (OA) es la enfermedad respiratoria
mas frecuente relacionada con el trabajo en paises indus-
trializados. Se caracteriza por la nueva aparicién de sinto-
mas de hiperreactividad bronquial ante exposiciéon a
sustancias en el ambiente laboral.!

Puede ser inducida ya sea por hipersensibilidad (carac-
terizada por la latencia entre la primera exposicién a una
sustancia en el trabajo y el desarrollo de los sintomas) o por
mecanismo irritativo (que se produce poco después de una
exposicién masiva a altas concentraciones).? Hasta el 60%
de los casos de asma ocupacional son mediados por hiper-
sensibilidad.’

Habitualmente se han descrito como agentes etiolégicos
de OA sustancias individuales, pero también la exposicién
mixta o de componentes miltiples en diversas dreas de tra-
bajo o profesiones.* Asf, los isocianatos contintan siendo re-
conocidos como una de las causas mds frecuentes de OA
empledndose en diversos productos como pinturas, recubri-
mientos, espumas, adhesivos, selladores, entre otros’ y las re-
sinas epoxi (RE) también se han descrito como implicadas
en dicha patologfa utilizindose en pinturas y recubrimientos
de proteccion.®

Ante la sospecha de OA, se realiza un estudio de funcién
pulmonar mediante registro de flujos méximos (PF) durante
la exposicion vy sin ella lo que constituye un procedimiento
atil para demostrar la relacién laboral. Sin embargo, la prueba
de provocacién bronquial especifica (PBE) permite confir-
mar la sospecha clinica de asma bronquial causada por un
agente que estd presente en el lugar de trabajo o producidos
por las actividades del trabajo y estarfa indicada mayormente
con el fin de identificar el agente causal entre diversas sus-
tancias a las que estd expuesto un trabajador.>” Desde el
punto de vista de la prevencién de riesgos laborales en el ar-
ticulo 4 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales se hace
referencia a la exposicién a agentes ambientales susceptibles
de causar dafios a la salud de los trabajadores.’

El objetivo de estudio de este caso es determinar la po-
sibilidad de etiologfa multiple en la patologia respiratoria
descrita anteriormente.

DESCRIPCION DEL CASO

Trabajadora de 42 afios, sin antecedentes de atopia o
asma bronquial, que trabajaba desde hace 14 afios en em-
presa de aerogeneradores. En los primeros afios, realizaba
tareas de limpieza, seguidamente de almacenaje y posterior-
mente de empaquetado. En los Gltimos 2 afios cambié su
puesto de trabajo a mantenimiento y acabados con tareas en
dos 4reas de trabajo distintas y exposicién ambiental a RE
e isocianatos (indicada en las fichas de datos de seguridad
aportadas) presentando tos y episodios de broncoespasmo
(con desaturacién de 79%) requiriendo asistencias en Ur-
gencias y periodos de incapacidad temporal, en los cuales
permanecia asintomadtica.
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Se recibié informacién de la existencia de otros trabaja-
dores con sintomas respiratorios sin embargo no se obtuvie-
ron datos acerca de mediciones de exposicién ambiental.

La paciente fue derivada por su mutua para el estudio
alergolégico por sospecha de origen laboral y para descarte
de etiologfa extralaboral.

Se realizaron pruebas cutdneas (SPT) con baterfa es-
tdndar de neumoalérgenos, pruebas epicutdneas (PT) con
baterfa estdndar europea, RE e isocianatos. Pruebas respi-
ratorias seriadas que consistieron en espirometria con
prueba de broncodilatacién (PBD), fraccién espiratoria de
6xido nitrico (FeNO) y PE PBE con isocianatos, methyle-
nediphenyl diisocyanate (MDI) vy toluene-2,4-di-isocyanate
(TDI) ademds de RE (SP110 Resin, SP110 Fast Hardener y
Gelcoat Resin) con control espirométrico en el Servicio de
Alergologfa (Figura 1) y seguidamente con determinaciones
de PF domiciliarios a fin de evaluar la respuesta inmediata
y tardia respectivamente.

RESULTADOS

Las SPT y PT resultaron negativas. Espirometrfa basal
(sin exposicién laboral): FVC 3,52 (110,9%), FEV1 2,83
(103%), FEV1/FVC 80,27% con PBD negativa.

Controles seriados de FeNO con valores de 89 ppb tras
la exposicién a isocianatos y RE, mejorando hasta 27 ppb
tras cese de exposicién con dichas sustancias.

Seguimiento de PF con valores que varfan desde 230
L/min (durante exposicién a sustancias implicadas) hasta
440 L/min (tras cese de exposicién).

PBE con isocianatos y RE realizadas en diferentes dfas
siendo positivo con ambos productos tanto en respuesta

Figura 1.
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Figura 2.

inmediata (caida del FEV1 mayor del 20% del basal)
(Figura 2) como tardia (caida mayor del 20% del PF y
control espirométrico tras 24 horas de la exposicién con
PBD positiva).

Espirometria de control tras cese prolongado de exposi-
cién laboral: FVC 3,54 (112%), FEV1 2,61 (96%) con PBD

negativa.

DISCUSION

Tras el estudio realizado, se notifica un caso de OA me-
diante una PBE asociada a una sospecha de exposicién la-
boral y sintomas respiratorios por dos agentes etiolégicos
diferentes (isocianatos y RE) objetivandose respuesta bron-
quial positiva tanto de forma inmediata como tardfa.

Los isocianatos y RE son agentes sensibilizantes destaca-
dos en el ambiente laboral. El primero desde el punto de
vista predominantemente respiratorio*’ y el segundo ma-
yormente cutdneo aunque también con implicacién respi-
ratoria segdn su uso.”

Se describe un caso excepcional por la particularidad de
detectarse doble agente etiolégico de una enfermedad ocu-
pacional lo que hace relevante evaluar exhaustivamente
acerca de todas las sustancias a las que un trabajador puede
estar expuesto en su ambiente laboral.

La trabajadora de este caso requirié el cese permanente
de la exposicién a las sustancias implicadas a través de un
cambio de puesto de trabajo (tareas de oficina en zona sin
exposicién) lo que consiguié la mejorfa del cuadro bron-
quial, que en ocasiones es completa como el caso descrito.
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El diagnéstico de esta enfermedad profesional, en parti-
cular, ha supuesto una mejoria en las condiciones de trabajo
para otros trabajadores posiblemente expuestos, por reali-
zarse una posterior modificacién del ambiente y las condi-
ciones laborales en el mencionado puesto.
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