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Seguir las recomendaciones, un desafio en el asma ocupacional

@ CrossMark

Following recommendations: A challenge in occupational asthma
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Area del Pulmén, Instituto Nacional de Silicosis-Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia

En un gran nimero de puestos de trabajo se inhalan aerosoles
que pueden ser causar de asma, agravar un asma ya conocida o
producir sintomas que simulan asma. Tanto el asma ocupacional
como el agravado por el trabajo son entidades frecuentes. Se estima
que el 10% de los casos de asma del adulto son de causa laboral, y
que mads de un 25% de los asmaticos en edad laboral pueden tener
agudizaciones relacionadas con las condiciones de su trabajo!’.

La evitacién del agente causal es la mejor intervencion tera-
péutica en el asma ocupacional®. Esta circunstancia implica el
abandono del puesto de trabajo y la declaraciéon de incapaci-
dad laboral por enfermedad profesional, con la correspondiente
compensacion econdémica, por parte del Sistema Nacional de la
Seguridad Social. La situaciéon de incapacidad laboral no siempre
es beneficiosa para el trabajador; en funciéon de la edad, la profe-
sién, y las circunstancias sociales y econémicas del trabajador, esta
situacién puede ocasionar efectos mas o menos perjudiciales. Sin
embargo, en el caso del asma agravada por el trabajo a través de
estimulos inespecificos, como frio, irritantes, ejercicio o estrés, o la
dificultad para cumplir el tratamiento, el control de estos factores y
la optimizacién del tratamiento pueden ser suficientes para permi-
tir la actividad laboral. Ademas, existen otros procesos que simulan
asma, como el sindrome de disfuncién de vias aéreas, el sindrome
de laringe irritable, la EPOC, etc., que es preciso descartar. Por lo
tanto, cuando un trabajador refiere sintomas de asma relacionada
con la exposicién laboral, es de suma importancia distinguir de qué
proceso se trata, tanto desde el punto de vista terapéutico como
laboral y econémico’. Asi pues, el diagnéstico de asma ocupacio-
nal debe establecerse de forma precoz y con datos objetivos que
aseguren un maximo grado de certeza, si bien alcanzar este prop6-
sito no es sencillo. Sociedades cientificas y grupos de expertos han
elaborado algoritmos que, utilizando las herramientas disponibles,
facilitan una trayectoria diagnéstica compleja*. Y asi, las recomen-
daciones disponibles alcanzan la calidad suficiente para guiar una
toma de decisiones clinicas adecuada®.

A partir de la definicién consensuada de asma ocupacional como
«enfermedad caracterizada por una obstruccién variable de la via
aérea y/o una hiperrespuesta bronquial y/o inflamacién bronquial
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debida a causas y condiciones atribuibles a un ambiente laboral
concreto y no a estimulos externos del lugar de trabajo»’ el primer
paso ineludible es confirmar la presencia de esta enfermedad. Los
criterios diagnésticos de asma, que consisten fundamentalmente
endemostrar la presencia de obstruccién reversible, hiperrespuesta
bronquial e inflamacién caracteristica, estin claramente defini-
dos en normativas universalmente aceptadas®. Conviene recordar
como hecho caracteristico del asma ocupacional que la separacién
prolongada del agente causal puede mitigar estas manifestaciones,
por lo que es recomendable mantener al trabajador en activo e ini-
ciar los estudios de inmediato. Una vez que hayamos confirmado la
presencia de asma de forma objetiva pasaremos al segundo paso:
establecer la relacién causal con un agente especifico del lugar de
trabajo.

En la mayoria de los casos de asma ocupacional, el mecanismo
patogénico es una sensibilizacién inmunolégica, mediada por IgE,
en los agentes de alto peso molecular, y por un mecanismo inmuno-
l16gico no definido en algunos casos de sensibilizacién por agentes
de bajo peso molecular. El asma inducida por irritantes, que se pro-
duce sin un fenémeno de sensibilizacién, escapa del objetivo de este
editorial; trataremos su diagnéstico. Se han descrito gran ndmero
de sustancias capaces de provocar asma mediante mecanismos
de sensibilizacién, con periodos de latencia variable de semanas
a afios, desde el inicio de la exposicion. Aparte, la obtencién de
una historia laboral detallada es obligada en todos los casos de
asma de inicio en el adulto y en los casos de asma con mal con-
trol. La aparicion de los sintomas es variable, en funcién del tiempo
de exposicién y del agente, y con frecuencia la rinitis precede a
los sintomas de asma, si bien la historia clinica muestra un bajo
valor predictivo positivo y nunca debe ser suficiente para emitir un
diagnoéstico de asma ocupacional®.

Las pruebas cutaneas positivas indican sensibilizacién y ayudan
a identificar el posible agente causal, pero ademas de su sensibili-
dad y especificidad limitadas, es necesario tener presente que no
indican el 6rgano diana de la respuesta a la sensibilizacién, y que,
por lo tanto, nunca son diagnésticas de asma.

Una vez alcanzado el diagnéstico de asma, la relacién de causa-
lidad debe confirmarse empezando con la observacién de cambios
clinicos, de funcién pulmonar (recogida de flujos seriados y nivel
de hiperrespuesta con metacolina) e inflamatorios (recuento de
eosindfilos y medicién de 6xido nitrico exhalado) en respuesta
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a la exposicién y separacion, en periodos sucesivos de al menos
2 semanas cada uno, del agente laboral. La evaluacién conjunta de
los resultados de estos procedimientos aumenta su rentabilidad
diagnéstica, y aun teniendo en cuenta sus limitaciones, en muchas
ocasiones es suficiente para alcanzar un alto grado de certeza®.

La prueba de provocacién bronquial especifica se admite como
el estudio de referencia para el diagnéstico de la sensibilizacién
causal, sin embargo, su uso es escaso e irregular'®. En algunos cen-
tros se utiliza como prueba de primer escalén, y en la mayoria,
como alternativa cuando el resto de los métodos no aporta datos
concluyentes. Otras indicaciones serian la identificacién de nuevos
agentes causales no descritos con anterioridad, los casos en que no
sea posible la reexposicion en el medio laboral, y como prueba de
referencia en investigacion.

En el caso del asma por irritantes, los criterios diagnésticos
descansan en la demostracién de asma junto con una historia de
exposiciéon y clinica indicativa, manteniéndonos en un nivel de
incertidumbre.

Todos los estudios mencionados deben ser realizados cum-
pliendo unos estandares de calidad y seguridad para conseguir unos
resultados fiables; son procedimientos que consumen tiempo, los
recursos necesarios no estan disponibles en todos los hospitales y
es necesario establecer una relacion de confianza con el trabajador,
trasladandole la necesidad de su pacienciay colaboracién en la bis-
queda de un diagnéstico de certeza, que siempre redundara en su
favor. Los costes derivados de un correcto diagnéstico no superan
aquellos producidos por un mal control de la enfermedad’’.

Tras repasar someramente las recomendaciones disponibles se
identifican areas de mejora y resulta evidente que el diagnéstico es
un proceso transversal que implica al médico de familia, al médico
del trabajo, al neumoélogo, al alergélogo y que, con frecuencia,
requiere de unidades especializadas.

En el ambito de la Medicina del Trabajo y la Atencién Primaria es
necesario recordar que: 1) el asma ocupacional debe sospecharse
en todo trabajador con sintomas iniciales de asma y en aquellos
con asma mal controlada; 2) la historia laboral detallada es un dato
imprescindible en el manejo de todos los trabajadores con sinto-
mas respiratorios; 3) no toda el asma relacionada con el trabajo
es asma ocupacional; 4) la ausencia de un trabajo de alto riesgo
no excluye la enfermedad, y 5) los factores causales y agravan-
tes pueden coexistir, y en algunos trabajos pueden existir factores
causales inespecificos como hongos, plantas, etc. El neumélogo,
ademas de tener presentes los datos anteriores, debe asegurarse de
alcanzar un diagnéstico objetivo de asma, y cuando las limitaciones

asistenciales impidan alcanzar una relacién causal, es necesario
evitar la incertidumbre derivando los pacientes a unidades espe-
cializadas para finalizar el proceso diagnéstico.

La relevancia epidemiolédgica del asma ocupacional esta fuera
de toda duda. En los Gltimos afios se han desarrollado herramien-
tas que permiten disminuir la incertidumbre diagnéstica. A pesar
de ello, los datos disponibles reflejan una situacién de infradiag-
néstico. Es responsabilidad de todos los actores implicados hacer
un correcto uso de las recomendaciones existentes para mejorar su
identificacién y seguir avanzando en su conocimiento.
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