PROBLEMAS LABORALES QUE PLANTEA EL ASMA BRONQUIAL
Por el Dr. ELISE0 SuB1ZA MARTIN
(Madrid)

Voy a dedicar esta exposicién a hacer unos comentarios sobre mi propia expe-
riencia en la materia.

En primer lugar digamos que el asma (fig. 1), como estado patolégico, es una
enfermedad compleja y que podriamos mas o menos esquematizar de la siguiente
manera: existe un factor constitucional o genético, denominado vagamente cons-
titucidn, y que realmente es el definitivo en esta enfermedad, aunque también es
el ignorado en su esencia intima. Influyen sobre él como causas mas fundamen-
tales, la sensibilizacién; como complicacién mds importante, la infeccién, y como
agentes reactivos, los factores nerviosos; entre los que se deben contar los es-
timulos irritativos locales por agentes broncomotores.

Ello quiere decir que, sobre una base constitucional, un obrero puede sensibi-
lizarse por los productos que inhala en el trabajo, dando origen a un asma alér-
gico profesional; pero también un obrero puede estar estigmatizado con un asma
leve v ser reactivado al tener ocasion de inhalar irritantes broncomotores que se
produzcan en el medio donde se encuentra.

Digamos que en nuestro pais solo se considera asma profesional el asma pro-
fesional alérgico o bien el toéxico, producido por vanadio, gases clorados, isociana-
tos y sales de platino.

Como se verd, la propia legislacién comienza por equivocar lo que asma y lo
que son situaciones asficticas téxicas, que nada tienen que ver con el estado pa-
tolégico que conocemos como asma.

En cambio, existen muchos otros irritantes broncomotores que pueden ser cau-
sa de ataques de asma en enfermos latentes, como ocurrié en uno de nuestros
casos: un trabajador de una fabrica de linéleum, sin antecedentes de ataques paro-
xisticos, pero si con rinobronquitis de repeticién con discrea reaccién asmatica,
tuvo un fuerte ataque de asma que se continué en sthatus al penetrar en la nave
donde se seca el lindleum. Mediciones realizaciones por técnicos del Instituto, de-
mostraron en el momento de abrir la nave una cierta concentracién de acroleina
que, por otra parte, toleraba perfectamente el personal sano. En este caso podria
objetarse que la cantidad de acroleina debe ser nula, yva que no es permitida a
ninguna concentracion.

Hay un caso mucho mas evidente, descrito por CoLoMBRINE, de un enfermo en
estas condiciones, que tenia fuertes reactivaciones frente a concentraciones per-
mitidas de anhidrido sulfuroso. El anhidrido sulfuroso se produce en la combus
tién del carboén y del fuel-oil y es uno de los polulantes més caracteristicos de las
areas industriales. Su efecto es broncomotor, produciendo un aumento de la resis-
tencia de las vias aéreas, v se ha podido observar en la célebre niebla de Londres
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del afo 1942, que la mortalidad en este desastre, que originé el «smog», era para-
lela a la concentracién de anhidrido sulfuroso. Pues bien, este enfermo resultaba
vulnerable a las bajas concentraciones de anhidrido sulfuroso que estaban dentro
de los niveles permitidos ¥ que eran perfectamente tolerados por la restante po-
blacién sana de dicha industria.

Un aspecto que complica la cuestién, es que el asma se presta a confusiones
con otras enfermedades obstructivas crénicas, tales como el enfisema y la bron-
quitis crénica en fase disneica. De todos es sabido que este tema fue el punto de
debate del Sympésium Ciba de 1958, y en donde se puso de manifiesto los dife-
rentes criterios de nomenclatura, de tal forma, que es posible pensar que muchas
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bronquitis crénicas hayan sido diagnosticadas como asma, y su consecuencia, al
ser enfermedades diferentes, es que se hayan inculpado factores que no tienen
gran interés,

Tal es el caso del asma que padecen los obreros de la industria harino-panadera.
En la relaciéon de incapacidad permanente (fig. 2) del Seguro de Enfermedades
Profesionales, figuraban en el afio 1965 doce casos, de los cuales siete correspon-
dian a la industria harino-panadera, es decir, mas de la mitad del total de los
casos.

Esta primacia de la citada industria la habiamos observado en 1956 (fig. 3)
analizando las bajas por invalidez en los distintos Montepios, resaltando esta in-
dustria con un porcentaje de 20,5 frente a 7,6 % de media.

|’/ASMA" EN LAS RAMAS HARINO-PANADERAS

a).- Correlacidn de ocupar primer puesto por orden de Ireciuenia
en :
Bajas S.0.E: « o 03 s now 1,32 en 0.75 Clusng
Porcentaje en Montepios . . 20,3 en 7.0 (lus0)
Incapacidad perm.(.‘i.l'. Prof.) o en 12 tlunj3i
b).- Alergia alergénica a harina, evidenciada por pruebias. no eaply
can en _modo alguno esta frecuencia.-
c).- La mayoria de estos "agm’as“ analizados son broncopatias c10ni-
cas con enfisema.-
d).- Probable influencia de condiciones higidénico-laborales, sobre

todo en panaderos .-
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De esta manera denunciamos que el «asma» (entre comillas) de la rama harino-

panadera (fig. 4) ocupaba el primer puesto entre todas las profesiones, teniendo
en cuenta los siguientes datos:

En las bajas del S. 0. E,, 1,32 en 0,75 % media.
Porcentajes en Montepios, 20,5 en 7,6 % de media.
En incapacidad permanente (S. E. Prof.), 7 entre 12 casos.

No obstante, este primer puesto no puede imputarse a una alergia alergénica
a la harina. En cerca de 70 panaderos examinados en el Instituto con sindromes
obstructivos pulmonar crénicos, solamente en cuatro casos se demostrd alergia a
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la harina. No voy a negar que esta alergia a la harina existe. He visto varios ca-
sos, v desde hace afio y medio sigo a un enfermo panadero remitido por el Ins
tituto Nacional de Medicina del Trabajo, con pruebas alérgicas positivas a la
harina de trigo, y que ha mejorado casi totalmente de su asma con el trala-
miento adecuado v separacion del medio donde trabajaba. Ahora bien, una cosa
es aceptar la alergia a la harina de trigo y otra cosa es afirmar que el gran vo-
lumen de enfermos que da esta industria, y que hemos denunciado como la que
ocupa el primer puesto entre todas las profesiones, sea debido a alergia por
el trigo.

Analizando estos enfermos, se tratan en su mayoria de bronquiticos crénicos
con enfisema, ¥ quizd la deformidad de encauzar la patogenia de este fendmeno
hacia una alergia, tenga gran culpa el haber; confundido estas bronquitis por asma.
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ASMA A POLVO DE CEREALES

a).- Relativamente frecuente en medio rural .-
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Las condiciones higiénico-laborales a que estdn sometidos los panaderos son cla-
ramente «bronquitizantes», tales como el someterse al frio de la madrugada; el
estar expuestos a cambios bruscos de temperaturas; el trabajar con ropa inade-
cuada, ya que es frecuente que trabajen en camiseta en pleno invierno e incluso
con ropas mas menores; la humedad elevada por evaporacién del agua de coccidn,
que, lo mismo que la niebla, concentra la polucién a partir de los humos proce-
dentes del horno.

Vamos ahora a exponer brevemente el estudio de absentismo que realizamos
en 1956, donde se demuestra que el dafio social que producen las enfermedades
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etiquetadas como asmas es muy importante. Analizando las bajas del S. O. E., el
indice de frecuencia por esta enfermedad da 0,75 %, cifra ésta muy aproximada
a las publicadas posteriormente por SERAFINI en Italia, con 0,71 %, y por ARBESMAN
en los Estados Unidos, con 0,60 %.

El indice de gravedad encontrado por nosoiros fue de setenta dias por baja,
cifra ésta extraordinariamente elevada y que supone mas del doble del promedio
de todas las bajas. No obstante, también este indice es aproximado al encontrado
en 1958 por WiLLiAMS en Inglaterra, con una media de cincuenta y dos dias para
las mujeres y cuarenta y siete dias para los hombres.
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Naturalmente, después del Simpésium Ciba, hemos de pensar que muchos de es-
tos asmas son bronquitis crénicas en fase disneica, pero lo que no cabe duda es que
estas enfermedades producen un dafio social muy elevado y posiblemente son las
que ocupan uno de los primeros puestos en el absentismo. Digamos a titulo infor-
mativo que las cardiopatias (fig. 6) preceden al asma, como puede observarse en
este estudio comparativo que hemos realizado sirviéndonos de los datos recogidos
por el Dr. MArRQUEZ BLASCO.

Si relacionamos el asma y el eczema (fig. 7), en lo que se refiere al absentismo
laboral, se observa un hecho evidente, y es que es mayor el dafio social del asma
que el del eczema, como se demuestra en la presente figura, que tiene en cuenta
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los indices de frecuencia y de gravedad. Ocurre (fig. 8) que los asmas y eczemas
profesionales propiamente dichos, los términos se invierten, es decir, que es mu-
cho mas importante el eczema que el asma profesional. Vemos que en Espafia, en
1965, habia propuestos como incapacidad profesional 204 eczemas frente a 15 as-
mas profesionales.

Estas cifras (fig. 9) son comparables a las observadas en Francia, y asi, segiin
datos publicados en nuestro vecino pais por ALBAHARY, por cada millon de traba-
jadores se producen 8,8 asmas en Francia y 10 en Espana, y 200 eczemas en Fran-
cia, y 136 en Espana.

Un asma profesional que merece comentarse es el debido a polvo de cerea-
les (fig. 10), y que es relativamente frecuente en el medio rural. Hasta ahora el
problema no se ha suscitado, pero tarde o temprano tendra que salir a relucir,
ya que la Seguridad Social, como es sabido, se ha extendido a los obreros agricolas.

HISTAMINEMIAS EN COBAYAS ANTES Y DESPUES
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Aproximadamente un 5 % de todos los asmaticos son sensibles al polvo de
cereales, incluyendo los parasitos del trigo, tales como el ustilago, tilletia y ca-
landra granaria.

Es muy corriente que esto se observe en enfermos que viven en pueblos, pero
va es mas discutible la etiologia profesional, pues se trata de alergenos comunes
y permanentes ligados al medio rural, con exacerbacién de la polucién durante
la época de la trilla, y que pueden afectar no sélo a los profesionales de la agri-
cultura, sino a todos los ubicados en la zona rural, sin que necesariamente su pro-
fesién esté ligada a la agricultura.

Hemos tenido también la observacién, de tres casos de asma que podrian ser
etiquetados como asma profesional por sensibilidad a piensos compuestos y en
donde entra en su composicion la harina de pescado.
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Un asma profesional alérgico bastante tipico es el producido por antibidti-
<os (fig. 11). En Francia, URIiEL inculpa a la penicilina como el antibidtico mas
importante de asma profesional medicamentoso, y en Espaiia, en la fabrica de anti-
bidticos de Leén, el Dr. MEDARDE ha observado cinco casos de asma bronquial, tres
seguros laborales y dos probables. Nosotros, en el Instituto, vimos dos casos de
asma profesional a la penicilina. Estos asmas tienen, ademads, la caracteristica de
ser extraordinariamente violentos, con incompatibilidad absoluta para poder se-
guir trabajando con dicho antibidtico.

Como casos inmunolégicamente curiosos, ya que se trata de dermatitis de con-
tacto, hemos observado tres casos de asma y rinitis asociado a eczemas entre
pasteleros que trabajaban con persulfato amdnico. Este producto es empleado en
pasteleria como levadura quimica para esponjar los bollos y da lugar a reaccio-
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nes cutdneas muy importantes, que en algin caso se asocian a alergias respira-
torias. En 1951 publicamos el primer caso de un pastelero de Murcia, y con pos-
terioridad hemos visto dos casos mds; por cierto que el tltimo, la prueba de
contacto dio lugar a una reaccién muy intensa.

Deciamos que estos casos tienen interés inmunolégico, va que la dermatitis de
contacto corresponde a una alergia tardia tipo IV, pero que en estos casos deben
simultanearse con una alergia de tipo I atdpico.

Tal es el caso que ocurrié con el presente enfermo (fig. 12), que padecia un
eczema por cemento localizado en pies y manos y que al ser explorado mediante
pruebas de contacto por cemento y cromo, dio lugar a una reaccién general con
urticaria y signos de asma. Como se puede observar (fig. 13), las pruebas fueron
positivas a umbrales paralelos entre el cemento y el cromo que teéricamente de-
bia tener dicho cemento.

»
Los diferentes tipos de hipersensibilidad demostrados hasta el momento (fig. 14),
solo explican el asma el tipo I, es decir, el que corresponde a la anafilaxia y la
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atopia, donde se sabe con certeza que existe liberacion de histamina y otros
mediadores quimicos. En otros tipos de hipersensibilidad, estos mediadores no se
liberan o, por lo menos, no ha podide demostrarse. El asma, tal como patologica-
mente lo comprendemos, puede explicarse sobre una base histaminica al actuar
esta amina bidgena sobre las estructuras del bronquio, produciendo congestién y
edema de la mucosa, espasmo de la musculatura lisa e hipersecrecion de moco, que
es la triada patogénica que concurre en el ataque de asma. Esta falta de libera-
cién de histamina en los demas tipos hacen, por lo menos tedricamente, imposible
qgue dichos mecanismos sean causa del asma, y quizd ésta haya sido una de las criti-
cas més serias que se han sefialado a la alergia bacteriana de tipo tardio como causa
del asma brongquial,
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No obstante, en estos ultimos afios ha sido sefialado que ciertas situaciones
disneicas que se producen en coniosis vegetales, como el pulmén de los granje-
ros, los trabajadores del sisal y bagazo, pueden ser explicadas por un tipo de
hipersensibilidad III, donde los anticuerpos formados, v con el concurso del com-
plemento, dan lugar a unos precipitados antigeno-anticuerpo que dafarian las es-
tructuras vasculares. Digamos que estas enfermedades han sido segregadas del
asma profesional y realmente nada tienen que ver con el asma, ya que se trata
de una infiltracién intersticial del pulmén y que da lugar a situaciones disneicas
con alteraciones respiratorias mas profundas producidas por bloqueo alvéolo-
capilar. Esta hipersensibilidad tipo III es demostrable mediante las técnicas de
agar-difusién, y son conocidos los estudios de Pepys en Inglaterra en el pulmén
de los granjeros, bagazo y sisal. En Espafa ha sido confirmada por el Dr. GONZALEZ
DB VEGA en los enfermos de bagazosis estudiados en una factoria de Motril. Las
mayores bandas de precipitacion se obtienen frente a hongos termdfilos que con-
taminan estos productos vegetales.

Vemos, pues, cémo se van desglosando del concepto de asma profesional mu-
chas enfermedades que realmente no son asmas, como ocurre con las bronquitis
cronicas en fase disneica y estas coniosis vegetales que acabamos de mencionar.
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Ocurre también que asi como el asma obedece a un mecanismo atépico, éstas
coniosis corresponden a otro tipo de sensibilidad que nada tienen que ver con la
atopia y, por lo tanto, con la liberacion de histamina.

Un grupo de enfermedades, que también han dado lugar a confusiones deniro
del concepto de asma profesional, son las denominadas, en un concepto am-
plio, bisinosis, y que son las producidas por la inhalacién de fibras textiles, tales
como el algodén, el cafiamo y el lino.

En el reciente Congreso sobre bisinosis celebrado en Alicante, se puso de ma-
nifiesto la importancia del mecanismo histaminoliberador, aunque unos autores
egipcios sefialaron como causa de la bisinosis aguda para el algodén una hiper-
sensibilidad tipo III, lo mismo que la comentada en el pulmén de los granjeros
v en el bagazo.

En la presente experiencia (fig. 15), realizada en el intestino aislado de cobaya
con los extractos pasados por el peritoneo de la rata, siguiendo la técnica de
FawcETT, podemos ver cémo la ukola, una madera tropical, pasada por la rata, pro-
duce una fuerte liberacién de histamina y mucho més amplia en la misma con-
centracion que el extracto de algodén y de cafamo pasados por la rata. Aproxi-
madamente, la ukola da una contraccién de casi el doble que el algodén y éste, a
su vez, el doble que la del cihamo. Este mecanismo histaminoliberador de las ma-
deras tropicales fue sefialado por nosotros en el afio 1956 para el okumen, sirvieén-
donos entonces (fig. 16) de la valoracién de histaminemias antes y después de la
inoculacién de un extracto de dicha madera tropical.

Los estudios de BouHuys y ANTWEILER, realizados con posterioridad, demostra-
ron el papel histaminoliberador de los extractos de algedén y cafamo. El asma
que sufren los cardadores de estas industrias textiles tiene la caracteristica de ser
inicial y con mds intensidad los lunes, mejorando en el transcurso de la semana.
Este hecho ha resultado siempre un tanto desconcertante y no habia tenido nin-
guna explicacién satisfactoria hasta descubrir este mecanismo histaminoliberador.
Como es sabido, los reservorios de histamina del organismo, lo mismo que los de
heparina, son las células de EnrricH, y cuando se produce una liberaciom, tardan
un tiempo para recuperar dicha histamina que en el interior de la célula esta
ligada a las granulaciones. Cuando se produce una liberacién brusca de hista-
mina, se puede ver una degranulacién de las células mast o células de EHRLICH y
se observa que es preciso un tiempo de varios dias para que nuevamente se gra-
nulen. Estas células basdfilas de origen mesenquimal se encuentran mas abundan-
tes en aquellos sitios donde la piel es més fina y estid expuesta a irritaciones, tales
como las flexuras de los brazos y piernas. En la rata, el mesenterio resulta un
tejido particularmente rico en estas células y de ello nos servimos (fig. 17) en el
método de FAWCETT para ensayar sustancias de posible accién histaminoliberadora,
inyectandolas en la cavidad peritoneal.

La deplecién de histamina, a partir de sus reservorios, seguida de un periodo
-de latencia, ha sido observada en el organismo humano utilizando el histamino-
liberador 1935-L. Con esta droga, HALPERN, en Francia, logra producir intensos
brotes de urticaria en los urticarianos crénicos, seguido de un periodo de latencia
de ocho a diez dias. LacoMPIE ha utilizado también este producto en los asmati-
cos, provocandoles invariablemente ataques de asma, seguidos de un periodo de
calma clinica aproximadamente de los mismos dias.

Parece, pues, muy razonable el mecanismo histaminoliberador para compren-
der este misterio del «asma de los lunes» y que, por otra parte, ha sido demos-
trado en condiciones experimentales, tanto en los animales como en el pulmon
humarno.
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FiG. 23

Ultimamente hemos realizado unas experiencias con la madera tropical deno-
minada ukola, que tiene la caracteristica de producir fuerte irritacién oculo-nasal
con estornudos que se acompafian muchas veces de epistaxis y reactivacién en los
enfermos asmaticos. Esta madera es usada ampliamente en nuestro pais por su
veta vistosa v color rojizo (fig. 18), que recuerda a la caoba y que los carpinteros
denominan «caobilla de Guinea». Se trata de una de las maderas tropicales mas
irritativa al ser trabajada, hasta el extremo que muchos talleres se niegan a

Fic. 24
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usarla. Una caracteristica de esta madera, como podemos ver, es que al agitar su
aserrin con agua, da lugar a una espuma persistente. Ello es debido a su alto
contenido en saponinas, como hemos podido comprobar mediante analisis reali-
zados por el Dr. CARRERAS. Estas saponinas son de tipo triterpénico con un alto
indice hemolitico, y tiene la caracteristica, ya sefialada para otras saponinas, de
producir un aumento de la permeabilidad de la membrana celular, a la que par-
ticularmente son muy sensibles las células de EHRLICH. Su consecuencia tensio-
activa es actuar como histaminoliberadoras, como acttian también muchos deter-
gentes que tienen esta propiedad fisico-quimica.

Las ratas inyectadas con extracto de ukola (fig. 19) sufren una fuerte congestion
visceral comparada con la rata testigo inyectada con suero fisiolégico, recogiendo
un liquido francamente hemorrigico y fuertemente hemolizado.

Fi16. 25

En nuestra experiencia, pudimos demostrar (fig. 20) que los extractos de ukola
aumentan evidentemente el tiempo de coagulacién y el tiempo de protombina cn
las ratas inyectadas y que podria explicarse por una heparinoliberacién, pues, como
es sabido, histamina y heparina se encuentran juntas en las granulaciones de las
células cebadas. También pudimos ver (fig. 21) que las ratas inyectadas con ukola
disminuyen ostensiblemente la resistencia globular, dado el efecto hemolizante ca-
racteristico de las saponinas.

Un dato mds analitico de la accién sobre las células mast (fig. 22) pudimos
obtenerlo siguiendo la técnica de degranulacién de SHELLEY modificada, donde se
obtienen dichas células previo masaje peritoneal con suero fisioldgico heparini-
zado, incubandose el centrifugado, rico en estas células por las sustancias a es-
tudiar.

En la presente microfotografia (figz. 23) se observan células cebadas normales
y granuladas tefiidas con rojo neutro e incubadas con suero fisiolégico. En esta
otra microfotografia (fig. 24) vemos una intensa degranulacién de las células mast
tratadas con extracto de ukola al 5 9, sin llegar a alterar esta concentracién la
integridad de los hematies. Ello nos demuestra que la membrana de las células
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de EHRLICH son mas sensibles a las saponinas que la membrana de los hematies,
y conste que una de las maneras de valorar las saponinas es por su poder hemo-
litico.

La histaminoliberacién la hemos demosirado, tanto para los extractos de ukola
como para la saponina aislada de la ukola, segtin la referida técnica de FAWCETT,
haciendo pasar los extractos de ukola en suero fisiolégico por el peritoneo de la
rata durante treinta minutos, probandolo seguidamente en el intestino aislado de
cobaya segiin el método de Cope. Como puede observarse (fig. 25) existe: 1.°, una
contraccién control de histamina; 2.°, el extracto de ukola no contiene histamina;
3.9, el extracto de ukola pasado por la rata contiene histamina, lo que demuestra
el efecto histaminoliberador; 4.°, el suero fisiolégico pasado por la rata no con
tiene histamina; 5.°, la saponina aislada de la ukola y pasada por la rata contiene
histamina, dando lugar, como podemos ver, a una fuerte contraccién.

FiG. 26

En la figura 26, la experiencia es mas compleja. En la parte de abajo se observa
la fuerte contraccién histaminica producida por el extracto de ukola pasado por
la rata; 2.°, la ukola sola no contiene histamina; 3.°, la saponina de la ukola pa-
sada por la rata da lugar a una intensa contraccién; 4.°, el extracto de saponina
sola no contiene histamina; 5.°, el suero fisiolégico pasado por la rata no contiene
histamina; 6.%, el agua destilada pasado por la rata libera histamina, hecho éste
sefialado por Fawcerr al describir su método, y que nos demuestra la importancia
que tiene la menor alteracién en la permeabilidad de la membrana de las células
cecadas. Justamente en este extremo podria hacerse objeciones a nuestras con-
clusiones, pero hemos realizado pruebas con el bagazo extraido, lo mismo que la
ukola en suero fisiolégico y pasado por la rata, no liberando histamina; 7.°, la ul
tima contraccién es de un control de histamina de media gamma.

En la parte superior de esta experiencia se demuestra que el agente contractil
es la histamina por bloqueo antihistaminico. Con tres gammas de FENERGAN, la
contraccién de la ukola pasado por la rata disminuye ostensiblemente, y con seis
gammas practicamente desaparece. Lo mismo ocurre con la saponina pasada por
la rata con bloqueo de diez gammas, ya que la contraccién inicial habia sido mu-
cho més intensa que la producida por la ukola pasada por la rata. Con dos
gammas de antihistaminico se inhibe la histamina liberada por el agua destilada
pasada por la rata.

Las pruebas alérgicas realizadas por nosotros con el okumen y la ukola fueron
siempre negativas, v si en cambio sefialamos, en 1956, que los antihistaminicos
tenian una influencia eficaz sobre los obreros afectados. La tendencia hemorragi-
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pera es otra de las informaciones que aportamos en aquella ocasién y que hemos
visto puede explicarse por una heparinoliberacion. En dos enfermos tomados al
azar de un grupo de afectados por un lote de okumen, las pruebas espirograficas
demostraron una insuficiencia ventilatoria de tipo obstructivo con disminucién del
indice de TIFFENEAU. Digamos también que los obreros se afectaban fundamental-
mente con irritacién oculo-nasal sin signos clinicos de asma y solamente con ligera
opresion, aunque con posterioridad hemos visto casos de obreros asmaticos quec
al someterse a la inhalacién de las maderas de referencia, han tenido crisis de
asma, posiblemente por un mecanismo, que en cierto modo seria una prueba far
macodinamica de histamina enddgena liberada.

Si hacemos un resumen de todo lo dicho, vemos lo dificil que es sintetizar algo
que esta lleno todavia de grandes incdgnitas. Digamos que ya las dificultades se
tienen en la propia legislacién al no quedar claro lo que es el asma profesional.

Vemos cémo el asma, como enfermedad patoldgica, puede ser influido etiol6-
gicamente por el trabajo o reactivado por el mismo. Como, por otra parte, el asma
en la prictica diaria se confunde con la bronquitis créonica y como ambas enferme-
dades a la vez dafian al trabajo por la incapacidad laboral gque dan origen y, como
consecuencia, de la invalidez respiratoria. Vemos céomo contrariamente el trabajo
es causa bastante escasa como fuente de alergenos para explicar el asma profe-
sional atdpico. Vemos cémo en determinadas ocasiones en el trabajo, podemos
observar que los agentes determinantes del eczema de contacto dan origen a reac-
ciones asmdaticas, hecho que no es corriente observar en la clinica diaria. Hemos
referido también cémo muchos cuadros etiquetados no hace muchos afios como
de origen atépico, van siendo segregados de la atopia para ser explicados bien por
otros mecanismos de hipersensibilidad, tal como ocurre con el pulmén de los gran:
jeros v en la bagazosis. Vemos, por tiltimo, cémo ciertos asmas producidos por la
inhalacién de fibras y polvos vegetales pueden explicarse por una accién liberadora
de histamina inespecifica v no atépica. Todo ello nos hace pensar que estamos
ante problemas muy complejos que es preciso seguir investigando.
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