ASMA LABORAL. ULTIMOS TRATAMIENTOS EXISTENTES

MARCO TEORICO

Peter J. Barnes describe al asma como un sindrome caracterizado por obstruccion de las vias
respiratorias que varia considerablemente de manera espontanea o con el tratamiento. En los
asmaticos se observa un tipo especial de inflamacion de las vias respiratorias que las hace mas
reactivas a diversos elementos desencadenantes que ocasionan reduccion excesiva de la luz y
disminucion del flujo de aire y con ello la aparicidn de sibilancias y dificultad respiratoria
(disnea).

La expresion asma ocupacional fue utilizada en un principio para describir la vinculacién causal
entre el lugar de trabajo y el asma. En afios recientes se ha precisado el enfoque, comprendiendo
los aspectos causales de novo y/o0 la agravacion de cuadros pre-existentes; esto es lo que
modernamente se llama: asma relacionada con el trabajo.

Al respecto es interesante analizar las distintas definiciones que han ido jalonando el
conocimiento de la entidad clinica.

En 1980 Newman -Taylor hablaron de estrechamiento variable de las vias aéreas, relacionadas
causalmente con agentes especificos en forma de polvos inhalados, gases vapores, o humos
actuando a través de mecanismo de hipersensibilidad.

En 1988 P.S. Burge definié al asma ocupacional como cuadro debido totalmente o en parte a
agentes presentes en el lugar de trabajo, actuando por mecanismo de sensibilizacion.

En 2006 Berstein IL, Chan-Yeung M y Malo JL proponen el concepto actualmente vigente de asma
relacionado con el trabajo comprendiendo a cuadros de limitacion variable del flujo aéreoy / o
hiper-reactividad con o sin inflamaciéon de la via aérea, debidos a causas y condiciones
atribuibles al ambiente de trabajo y no a estimulos encontrados fuera del mismo, debidos a
mecanismos inmunoldgicos y no inmunoldégicos.

Esta definicién amplia considerablemente las posibilidades diagnosticas, comprendiendo:

a) cuadros inmunologicamente mediados caracterizados por un periodo de latencia
entre la exposicion a antigenos de alto peso molecular o ciertos agentes de bajo peso molecular
como sales de platino, anhidridos &cidos, colorantes y la aparicion de la obstruccién al flujo
aéreo.

b) cuadros no inmunoldgicos en los que no hay latencia entre la exposicion a altas
concentraciones de determinadas sustancias irritantes y la aparicion en minutos o hasta 24 horas
de signos de obstruccion bronquial.

c) asma exacerbada en el lugar de trabajo por aeroalérgenos comunes, irritantes
quimicos o ejercicio, en individuos que tenian asma pre-existente.

d) bronquitis eosinofilica, provocada por diversas sustancias tales como latex, harina de
trigo, isocianatos, formaldehido, esporas de hongos, expresada por tos cronica productiva con
eosindfilos en el esputo, pero con ausencia de obstruccion bronquial.

€) exposicion a polvos vegetales (cereales, algodon, fibras textiles) o tejidos animales
animales. Como caracteristicas diferenciales pueden citarse la presencia de sintomas generales,
ausencia de latencia entre exposicién y sintomas e infiltracion neutrofilica de la mucosa
respiratoria.

Estos cuadros tienen diferencias conceptuales de importancia en la interpretacién de los
mecanismos de enfermedad y en las conductas terapéuticas respectivas; no obstante su
diversidad guardan rasgos comunes que permiten agruparlos: estos son la relacion entre
exposicion al agente causal en el lugar de trabajo y la aparicion de sintomas y su atenuacién o
desaparicion los fines de semana o durante las vacaciones.

El diagnéstico de la causalidad laboral del asma es fundamental porque la supresion temprana del
contacto patdgeno es capaz de lograr una remision completa de la enfermedad y en cambio un
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reconocimiento tardia puede hacer que las medidas terapéuticas sean inefectivas para evitar la
progresién de dafios irreversibles en las vias aéreas.

TRATAMIENTO DEL ASMA OCUPACIONAL

Como se ha dicho la clave del tratamiento esta en la deteccion y supresion lo mas temprana
posible de la accion de la sustancia nociva en el ambiente laboral, es decir se trata de una
terapéutica causal.

Por otra parte desde el punto de vista sintomatico, como en cualquier tipo de asma bronquial se
cuenta con medicamentos, basicamente clasificados en dos grupos: broncodilatadores (agonistas
beta, anticolinérgicos, teofilina) y controladores (corticosteroides, antileucotrienos, cromonas,
inmunoterapia).

Por lejos la mejor medida terapéutica en el asma ocupacional es la prevencion del contacto.

Prevencioén del asma ocupacional

En medicina se definen varios niveles de prevencion segin la fase de la enfermedad en la que se
pueda intervenir.

La prevencion primaria es aquella que se instrumenta sobre los factores determinantes de una
enfermedad antes que esta aparezca.

La prevencion secundaria consiste en detectar y aplicar tratamientos tempranos en periodos
asintomaticos, precoces de enfermedades ya existentes pero muchas veces imperceptibles para
los pacientes.

La prevencion terciaria es ante una enfermedad declarada instituir un tratamiento que cure o
evite la progresion de la misma o mitigue sus manifestaciones.

La prevencién cuaternaria comprende las medidas instrumentadas para evitar o aminorar las
consecuencias de una enfermedad dada; se homologa con las acciones de rehabilitacion.

La prevencion primaria de asma ocupacional.

La deteccion de un caso de asma ocupacional es una situacion propicia para estudiar los factores
condicionantes y con ellos controlados proteger a otros trabajadores expuestos. La intervencion
seria en estos casos la sustitucién del factor provocador y en los casos en que esto no fuera
posible refuerzo de las medidas protectoras para evitar o disminuir el contacto con el agente
causal. Un ejemplo de esta estrategia de higiene industrial son los programas de manipulacion de
detergentes orgénicos. Las medidas concretas incluyeron: 1) encapsulacién de los granulos de
detergente en materiales inertes; 2) frecuente monitoreo la concentracién de proteinas
enzimaticas en el aire ambiente; 3) medidas de ingenieria para control del polvo en el ambiente;
4) entrenamiento de los operarios para disminuir la exposicién.

Otra estrategia preventiva fue la sustitucion de una sustancia patdgena por otra, tal como se hizo
con los tiocianatos monoméricos utilizados en la produccion de pinturas que fueron sustituidos
por formas poliméricas de tiocianatos, que con iguales propiedades industriales presentan mucho
menor poder agresivo para vias respiratorias y piel.

La prevencion secundaria de asma ocupacional.

Puede aplicarse cuando se detectan signos de riesgo de asma ocupacional tal como la rinitis
alérgica ocupacional. EI monitoreo periodico (anual) del médico laboral puede detectar mediante
encuestas estructuradas e incluso pruebas de laboratorio la existencia de rinitis que antecede al
asma ocupacional; en estos casos la solucion es la reubicacion del trabajador lejos del sector de
potencial alta exposicion.

La prevencion terciaria de asma ocupacional

Comprende las medidas de evaluacion clinica de los trabajadores con la enfermedad después que
haber sido separados del ambiente en el que se encuentre el agresor peligroso. En estos casos es
imprescindible controlar la evolucién del asma, verificar su mejoria o desaparicion subjetiva y
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objetiva mediante pruebas funcionales respiratorias periddicas. Otro criterio evaluativo a aplicar
es verificar que el deterioro progresivo de las funciones respiratorias observado antes de la
separacion de la agresion ocupacional se ha detenido o enlentecido, hasta llegar a los valores
fisiologicos de caida funcional atribuibles a la edad.

Cabe sefialar que todavia es relativamente poco lo que se sabe sobre la historia natural y la
morbilidad cronica asociadas al asma agravada por el trabajo y que estan en curso trabajos para
alcanzar un conocimiento més acabado de la enfermedad.
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