ASMA Y PROFESION
Dr. D. E. Surtiza

El asma bronquial es una enfermedad complejo, donde intervienen muchos
factores, y cuya génesis se nos muestra muchas veces desconocida. Por ello, re-
sulta dificil puntualizar la responsabilidad que el trabajo y el ambiente laboral
pueda tener en su desarrollo, ya que lo importante parece ser que es la predispo-
sicién, siendo todo lo demas secundario. Hay un hecho cierto, y de los pocos que
de una manera constante se manifiestan en el asma y es el aumento del umbral
de reactividad que el sistema broncomotor reacciona frente a los méas variados
excitantes, entre los cuales se cuentan los irritantes industriales.

Se comprende que el ambiente industrial proporciona al asmético estos irritan-
tes que ya de una manera genérica lo son para las mucosas respiratoria de los
individuos sanos. En el presente cuadro, damos relacion de aquellos irritantes
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de las vias respiratorias, que pueden encontrarse en el ambiente industrial. En
el mismo, se dan al propio tiempo las concentraciones maximas toleradas, que
han sido establecidas p&r los estudios toxicoldgicos realizados. Esta garantia de
higiene laboral que estd legislada y ademds fiscalizada a través de los servicios
centrales del Ministerio de Trabajo, exime en cierto modo de responsabilidad a la
industria a excepcién de los casos en que se rebasen estas cifras téxicas.

En el asma, por las caracteristicas de la enfermedad y por su propia natura-
leza, cantidades consideradas como normales pueden actuar activamente en vir-
tud de la exaltaciéon de la respuesta broncomotora. Algunos ejemplos aclararan
esta afirmacion: PATTLE v CoLLUMBINE han sefialado que un enfermo con opresién v
crisis disneicas durante el trabajo, y mejoria fuera del mismo, podia achacarse
esta sintomatologia a la concentracién de anhidrido sulfuroso de un mlg./m.3. Esta
concentracién estd muy por debajo de la maxima tolerada para dicho gas, que se
considera, segiin los tltimos acuerdos de Praga, en 13 mlg./m.? Otro caso puede
ser aportado por nosotros en un empleado en una fabrica de linéleum, y encargado
de la cerrajeria, que padecia un asma discreto y bien tolerado. Este enfermo, en
dos ocasiones, tuvo que ser evacuado con fuertes ataques de asma, por penetrar
en la nave de secado, donde los andlisis demostraron concentraciones ligeras de
acroleina que rebasaban algo los limites de maxima tolerancia, aunque eran bien
toleradas por el resto de la poblacién obrera. Naturalmente, estos ejemplos po-
drian multiplicarse, y sin necesidad de recurrir a la industria, todos tenemos casos
de asmaticos, que han sido reactivados por la acroleina, existente en el humo del
aceite, el olor de aguarrds, el efecto irritativo de los isocianatos contenidos en el
barniz del parquet, etc.

Otro agente reactivante y que tiene gran interés en el asma es el frio y los
cambios bruscos de temperatura, que también pueden ser aportados en diferentes
trabajos industriales.

Los asmaticos tienen una gran facilidad para sufrir catarros ante las mas
ligeras variaciones térmicas, y este hecho incuestionable, puede demostrarse es-
tadisticamente. En el presente cuadro (fig. 2), en que se tiene en cuenta la fre-
cuencia de las bajas por asma segiin los meses del afio, podemos observar segin
estudios realizados, el ostensible aumento de las mismas durante los meses frios
del afio. Recientemente, GREEMBURG y colaboradores, han realizado un estudio en
relacion con el nimero de asistencias de urgencia en los tres hospitales mas im-
portantes de Nueva York, revelando un aumento por asma durante el comienzo
del frio se requiere calefaccién. Las cifras de polucién aérea de anhidro sulfuroso,
mondxido de carbono, humo de tabaco, como asi el contenido de pélenes y esporas
atmosféricas, estaban dentro de los valores normales.

Por razonmes obvias, no puede exigirsele a la industria la disminuciéon de las
tolerancias que se consideran toxicolégicamente inocuas. Solamente se podria en
una lucha antiasmatica ideal, prohibirse el ingreso de asmadticos en estas indus-
trias, donde estdan presentes los agentes irritativos que hemos sefialado. Esto, pa-
rece ser que es la profilaxis méas légica y la que vienen apuntando muchos higie-
nistas laborales. No es nada facil rechazar en los exdmenes previos a las personas
que padecen asma en grado menor y hagamos la salvedad que a pesar de haberse
intentado, en la practica ninguna empresa realiza esta serie de exdmenes mas o
menos complicados.

En el presente cuadro (figz. 3), la serie de pruebas funcionales que por los
distintos autores han sido propuestas para el despistaje de estos asmas menores.
Panzant ha senalado el interés del estudio sistemdtico con las pruebas farmacolé-
gicas de acetilcolina y la inversa de aleudrina, propuestas por TIFFENEAU.

Los estudios espirométricos sobre permeabilidad bronquial, basados en la
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disminucién de la velocidad del flujo espiratorio, pueden segin algunos autores
ser orientados (Mec, VEMS, y neumotacométrica con el neumémetro de Wyss).
GRrAVE, pone de manifiesto que para descubrir pequefias alteraciones ventilatorias,
las pruebas espirométricas pueden ser inadecuadas, resultando mds analiticas los
estudios sobre capacidad residual, y la curva de dilucién con helio. Ha realizado
un estudio en 3.000 trabajadores expuestos a polvo en unas fundiciones holande-
sas y pudo precisar alteraciones ventilatorias mediante estas pruebas, donde pre-
viamente las pruebas espirométricas habian sido negativas.

El control de las reglas higiénicas, por un lado, y por otro el despistaje de las
formas minimas del asma, pueden ser las bases profildcticas para combatir esta
enfermedad dentro del ambiente industrial. No obstante, este programa es in-
completo, si no se acompafia de un plan asistencial que permita llegar a todos
los asmadticos de las actuales terapéuticas. Por otro lado, y en un plano social
moralmente justo deberia establecerse la facilidad para que estos invalidos respi-
ratorios, tuvieran acceso a empleos o profesiones compatibles con su enfermedad.
En este programa, no cabe duda que podria llegarse a la rehabilitacién social de
muchos incapacitados, siempre y cuando el trabajo a realizar tuviera un requeri-
miento ergométrico que pudiera satisfacer una persona que tiene perturbados sus
mecanismos ventilatorios. Existen bases cientificas para poder hoy dia dictaminar
esta capacidad, y asi, en Holanda, JENEN se ha propuesto en una industria elec-

ESTUDIO DE ABSENTISMO POR ASMA
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Fig. 6

trénica, el estudio de este requerimiento ergométrico mediante los datos suminis-
trados con el metabdgrafo de Fleisch.

El problema social que el asma plantea es de una gran importancia, y justi-
fica en cierto modo todos los intentos que hagamos en este sentido, ya que
representa por su frecuencia y gravedad en el absentismo que crea, una de las
enfermedades mas importantes.

En el presente cuadro (fig. 4), podemos comparar los indices obtenidos por
nosotros en una revision efectuada con los datos aportados por otros autores ex-
tranjeros. El indice de frecuencia de absentismo por asma entre todas las enfer-
medades, es de 0,75, y el de gravedad (duracién media de la baja), es de 70 dias, lo
que hace posible que sea cierta la afirmacién de ARBERSMAN, quien asegura, que
el asma, junto con la fiebre de heno, y con una pérdida anual de 24.750.000 dias de
jornada de trabajo en los Estados Unidos, es la tercera causa mds importante del
absentismo al trabajo, sélo precedida por las enfermedades del corazén y los reu-
matismos.

En el presente cuadro (fig. 5), puede observarse que el asma estd por debajo
de la tuberculosis, tlcera gastroduodenal, cardiopatias y colecistopatias, aunque
hemos de aclrar que se trata solamente de indices de frecuencia, y es posible que
alguna de estas enfermedades de una gravedad mas baja que el asma, ya que el
promedio encontrado por nosotros de 70 dias es escandalosamente alto, vy supone
mas del doble del promedio de todas las enfermedades juntas, lo que convierte
al asma en una de las causas mas importantes de baja por patologia.

Las relaciones del absentismo con las distintas profesiones puede observarse
en el presente cuadro (fig. 6), en el que se tuvo en cuenta los indices de frecuencia.
En el siguiente cuadro (fig. 7), se han tabulado los porcentajes de incapacidad
en los distintos Montepios. Podemos considerar que las ramas laborales més
afectadas son la harino-panadera, siderometalirgica y quimica. Arréspide ha pre-
sentado recientemente un estudio en relacién con las bronquitis crénicas, v tam-
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bién encuentra que la metalurgia pesada y la industria quimica dan un porcentaje
mayor de incapacidades de enfisema y cor-pulmonale, que las observadas en otras
profesiones de tipo mas administrativo, como la actividad bancaria. Realmente,
estos estudios estadisticos, no tienen un valor muy exacto, mientras se realicen
en ramas laborales y no en puestos de trabajos. Por ejemplo, nosotros obtenemos
un escaso porcentaje en la industria textil, y sin embargo, hay un puesto de
trabajo en esta industria, que es €l de los cardadores, donde el 70 al 75 % segun
Bourrys padecen de asma profesional.

Después de haber esbozado las relaciones de asma y trabajo, tanto en lo que
se refiere a la influencia del trabajo sobre la enfermedad asmética, y la influencia
del asma sobre el trabajo, vamos a referir también muy brevemente, a algunos
problemas que plantea el asma profesional propiamente dicho.

Fl asma profesional establece la legislacién de Enfermedades Profesionales es
aquel que es padecido por los obreros en aquellos ambientes en donde sea factible
de producirse el asma téxico o en donde por una sensibilizacidn a polvos, dé lugar
a asmas profesionales alérgicos.

Por lo que se refiere a los asmas profesionales alérgicos, nuestra experiencia
en el Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo, es Ia si-
guiente, sobre 2.600 enfermos estudiados con asma en la consulta, solamente 12
resultaron ser asmas profesionales alérgicos:

— 3 casos sensibles a piensos compuestos,

— 2 casos sensible a harina de trigos en enfermos panaderos,

— 2 casos de asma a penicilina en profesionales sanitarios,

—3 casos de sensibilidad a persulfato amédnico (dermatitis-asma),

—1 caso de dermatitis-asma a la parafenilendiamina,

— 1 caso de asma reactiva a una prueba del parche con cromo en un enfermo
con dermatosis al cemento.

Debemos resumir que el problema en cuanto a frecuencia del asma profe-
sional alérgico es realmente minimo. En 1956 no se habia-hecho en Espaha nin-
guna reclamacién en la Caja de Accidentes por esta enfermedad profesional.

En cuanto a las peculiaridades que tal asma plantea, existe para nosotros
dos, que podemos establecer:

12 Que el mecanismo hapténico, que apenas tiene importancia en las clasi-
ficaciones etiopatogénicas del asma, en el asma profesional supone casi del 50 %
de los casos vistos, y siempre asocidndose a dermatitis. Digamos de pasada que
la patogenia alérgica profesional tiene una gran importancia en la dermatitis y
muy escasa en el asma y por ello se explica que muchos de los asmas profesiona-
les sean una complicacion en esta modalidad de hipersensibilidad profesional.

En el adjunto cuadro (fig. 8) sefialamos las caracteristicas inmunoalérgicas,
de los dos grupos de sensibilizacién de asma profesional, asma atépico y asma
hapténico. Y nos sirve para resaltar la 2. curiosidad, y

2° Es que en el asma atopico cuyas caracteristicas inmunolégicas también
se sefialan, en muchos casos los asmas profesionales son dificiles de establecer,
ya que el alergeno puede encontrarse también fuera de la industria. Resulta
practicamente imposible informar a los legisladores, por ejemplo, en los asmas
a cereales, si un obrero agricola ha contraido su sensibilidad por el hecho de
trabajar en las fechas del campo o por vivir en un pueblo. Todos conocemos ca-
sos de personas ajenas a la agricultura, que se han sensibilizado al polvo de
cereales por el hecho de vivir en un ambiente rural

Posiblemente unos de los asmas profesionales de la sensibilizacion atdépica,
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gue es descrito en la literatura con mas amplitud, es el de la alergia a la harina,
entre los molineros y panaderos. Como hemos visto, la rama mas afectada por
asma es la harino-panadera, pero hagamos la salvedad que no podemos en modo
alguno achacar este aumento de frecuencia por alergia a la harina. En una ex-
ploracién que llevamos a cabo entre 350 obreros de fabricas de harina en Madrid,
no encontramos en ninguno pruebas positivas a la harina. En otro reconocimiento
entre 70 panaderos que padecian bronquitis o asma, s6lo encontramos dos prue-
bas positivas a la harina.

Se han descrito casos de asmas profesionales correspondiendo al grupo até-
pico, por los siguientes antigenos: salvado de ricino, pelitre, ruibarbo, ipecacuana,
harina de linaza, goma arabiga, esporas de coniosporo corticola entre los ase-
rradores, espora de alternaria enire los recolectores de tomate, pelos de animales,
lengua del diablo (asma de Konnyaku), insectos y orugas y antibidticos, quienes
por cierto estos tultimos crean un problema muy importante entre los sanitarios.

Entre los asmas con una sensibilizacién de tipo hapténico tenemos entre
los producidos por oleorresinas, pegamentos de contrachapado, anilinas, y persul-
fato amonico. Este ultimo, que puede encontrarse con una inusitada severidad
entre los pasteleros, ha sido motivo por nuestra parte de tres observaciones. El
persulfamo aménico es usado con distintos nombres comerciales (RerForsor, GLU-
TINEX) para blanquear y esponjar la harina en la fabricacién de bolleria. BALSSOTTI
ha denunciado la posibilidad de esta sensibilizacién entre los obreros que traba-
jan en fabricas de agua oxigenada.

El asma a la parafenilendiamina, del que tenemos recogido un caso, ha sido
ampliamente difundido en la literatura, por padecerlo los peleteros (asma al
Ursol v asma de los peleteros), v puede dar lugar a sensibilizaciones cruradas a
otros compuestos del grupo «para», sensibilidad ésta que fue descrita en Espafia
por nosotros en 1952. Otro asma que puede dar lugar a sensibilidad cruzada es
el producido por las sales de cromo, soliendo ser positivos al cobalto v el riquel.
Sobre este punto, también estudiamos esta sensibilidad con SarLiNas, wor primera
vez en nuestro pais, en las dermatosis por el cemento.
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Asmas téxicos. En realidad si analizamos los cuadros de asma tdxico, pode-
mos distinguir estas tres cualidades: en primer lugar, no se tratan de verdaderos
asmas, sino de cuadros asficticos con reaccién asmdtica. Casi siempre son de ca-
racter reversible, cuando el enfermo se aleja del téxico, y por ultimo, se observa
en casi todos ellos un marcado caracter epidémico. Los asmas téxicos por pro-
ductos quimicos se observan cuando se rebasan las cantidades toleradas. En el
cuadro primero, que expusimos, se sefialaban cudles eran estos irritantes que
afectan el sistema respiratorio, v entre los cuales, propia ley resalta los siguien-
tes: vanadio, isocianatos, sales de platino y oxicloruro de fésforo.

Otros tipos de asmas toxicos son los producidos por polvos vegetales, v que
por su interés patogénico merecen ser comentados.

Bissinosis. La patogenia de la disnea de los lunes ha sido muy discutida.
PRAUSTNITS, propuso la hipdtesis alérgica sin que pudiera confirmarse. En 1932
MaITLAND denuncié en la semilla de algoddén la presencia de histamina confirmada
posteriormente por McDonaLp y HaworTH. Recientemente ANTWEILER hace unos
dias, en el tltimo Congreso Internacional de Medicina de Trabajo encuentra en
el polvo de algoddén: una accién histaminica comprobada en el intestino aislado
del cobaya y que es inhibida por los antihistaminicos.

Una sustancia de reaccién lenta, que no es interferida por los antihistamini-
cos y de efecto contrictil mas prolongado sobre el intestino aislado del cobaya
y una sustancia con efecto histaminoliberador, demostrada en la cola de la rata;
(edema), v en el contenido de histamina de la mucosa intestinal después de la
inyeccién intraabdominal a la rata.

VIGLIANI sostiene que la patogenia de la disnea de los lunes es mantenida por
la endotoxina bacteriana de los gérmenes gram-negativos. Lo que explicaria el
fendmeno de la fiebre y el periodo de incubacién necesario hasta la aparicion de
los sintomas. Recientemente admite que el efecto histaminolibrador estd ligado a
un polisacarido, constituyente de la endotoxina bacteriana.

Cannabosis. Esta industria, lo mismo que las del lino y sisal da lugar a una
enfermedad profesional aguda que se observa los lunes. Tienen ademas de co-
miin de precisar un enriado biolégico donde se realiza una accién encimdtica bac-
teriana para digerir la peptina. JiMENEzZ Diaz y colaboradores junto con BARBERO
y FLORES, no encuentran pruebas alérgicas positivas en contraposicion de MARTINI
v RICHETTI que las encuentran para &l polvo del cafiamo y los siguientes mohos
contaminantes: aspergillus flavus, penicillium sanguinum y rhizopus.

Estos hallazgos de los médicos chilenos no han sido confirmados por la mayo-
ria de los autores. JIMENEZ Diaz, Lanoz y colaboradores tampoco encuentran en
el polvo del cafiamo presencia de histamina. ANTWEILER también recientemente ha
comunicado la existencia en el mismo de una accién histaminoliberadora potente.
Segiin dicho autor, el efecto de depleccién histaminica explicaria la reaccién as-
matica durante los lunes, y el consiguiente agotamiento de los depdsitos de hista-
mina, permite comprender la atenuacién de los sintomas de asma durante los
restantes dias de semana, siendo por otra parte este modo de accién parecido a
la de las drogas histaminolineradoras.

HavperN, LacoMTE y Riccl han realizado intentos terapéuticas en el asma y en
urticarias crénicas, con el 48/80 y 1936-L, con el fin de obtener después de la libe-
racion provocada, una fase de latencia en ambas enfermedades.

Acaros que parasitan la harina y los granos. El asma descrito por Frucon:
en molineros que trabajaban con maiz parasitado, con pediculoides ventricusum,
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puede considerarse como por un mecanismo de intoxicacién histaminoide, segiin
los estudios de FERGUSEN y DoOUKAN, quienes han encontrado gran riqueza de sus-
tancias histaminoides en el cuerpo de estos acaros, valordndola por procedimien-
tos bioldgicos.

Maderas tropicales. Son accidentes congestivos de la mucosa respiratoria y
conjuntival que padecen los obreros que trabajan con okumen otokaseioko y ukola,
sobre todo con esta 1ltima (caobilla de Guinea). Estos accidentes han sido estu-
diados en Francia por BRum y BLAMONTIER y en Espafia por nosotros. Los autores
franceses reconociendo la negatividad de las pruebas, los consideran de patogenia
alérgica. Nosotos en las epidemias que asistimos en el Instituto de Medicina de
Trabajo, no encontramos positividad a los estractos, sino tampoco a las oleorre-
sinas empleadas en la prueba del parche, v obtenida por extraccion etérea del
polvo de dichas maderas.

En los andlisis con la técnica de Copg, tampoco pudimos demostrar histamina.
En cambio como vemos en el presente cuadro (fig. 9) pudo apreciarse un aumento
de las tasas de histamina sanguinea, en relacién con las encontradas antes de la
inyeccién intraperiteneal en los cobayas experimentados. Ello concuerda con el
efecto beneficioso que también observamos al ser tratados estos accidentados con
MULTERGAN. Sin afirmar que el efecto téxico de estas maderas sea debido tnica-
mente a un mecanismo histaminoliberador, si podemos concluir que dicho meca-
nismo juega un importante papel en la sintomatologia de estos accidentes. Inde-
pendientemente, los polvos de maderas tropicales pueden en alguna ocasién dar
lugar a asmas de patogenia alérgica, con pruebas positivas, como el descrito
entre nosotros por OHELING, de la Clinica del profesor OrTiz pE LANDAZURI. Esto
también es factible de observarse con la cdscara del algoddn, habiéndose descrito
casos con pruebas positivas a la semilla de algodén.

En consecuencia de todo lo dicho, podemos concluir que ¢l asma téxico puede
obedecer a agresiones quimicas brutales. La inhalacién de polvos vegetales, que
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desarrollen un efecto farmacologice ligado a la histamina o a su accion histamino-
liberadora, tienen gran interés patogénico, por haber sido segregados de una pato-
genia alérgica.

Bilbao, 10 de octubre 1963

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PrEGHNTA, ¢Cudles son los medios de diagndstico del asma bronquial pro-
fesional?

RespuesTA. El asma toxico, tiene un nexo de causalidad evidente. Debe cono-
cerse la peligrosidad de los puestos de trabajo donde sea factible. La aparicién
de casos debe ser motivo del estudio del accidente, v andlisis de aire del ambiente
laboral con toma de muestras. La ley sefiala los siguientes gases: vanadio, sales
de platino, acido ptalico, oxicloruro de fésforo e isocianatos, aunque parece des-
prenderse que otras intoxicaciones con irritantes pudieran ser consideradas.

El asma alérgico a polvos se diagnostica siguiendo el procedimiento cldsico
en alergia, esto es, anamnesis detallada y pruebas alérgicas, preparando los ex-
tractos y eralizando las puebas cutédneas bien en cuti o intradermorreaccion,
segin la intensidad de respuesta que sospechemos. La lectura se hace a los 20
minutos.

Si la alergia es hapténica, clinicamente asociada a dermatitis vy mantenida por
sustancias quimicas elementales, debe hacerse la prueba del parche. La concen-
tracién como asi el vehiculo empleado, viene expresado en las tablas de Ros-
temberg.
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