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Resumen

Es importante tener en cuenta la relacién entre el asma y el lugar de trabajo en todos los casos de asma adulta. La identificacion precoz
de una causa en el lugar de trabajo ofrece la oportunidad de mejorar significativamente el control del asma y reducir la necesidad de
medicacién a largo plazo si se puede evitar una exposicion adicional a la causa. Este caso tipico, aunque ficticio, se ha disefado para
proporcionar al lector la informacién clinica en el orden en que normalmente se recibiria en la practica clinica, y se acompana de un
comentario en tiempo real sobre las decisiones terapéuticas. Se citan las directrices recientes pertinentes para subrayar la importancia

de la practica basada en datos cientificos.
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Informacion inicial del caso

Un varén de 43 anos de edad con asma de larga evolucién
acude a su consulta. Acaba de ser derivado a su consulta y no
toda la informacién de la que dispone estad actualizada. El
paciente ha regresado de unas vacaciones de 2 semanas, du-
rante las cuales se encontrd ‘estupendamente’ y ‘apenas ne-
cesité el inhalador azul’. En general, sin embargo, el asma ha
sido mas dificil de controlar recientemente y tiene con fre-
cuencia episodios de sibilancias durante la jornada laboral.

Parece que comprende su enfermedad razonablemente bien,
tiene una buena técnica de inhalacion y dice que toma con
regularidad la medicacién profilactica prescrita. Su tratamien-
to actual consiste en budesonida 400 pg dos veces al dia,
formoterol 12 ug dos veces al dia y salbutamol a demanda.

Introduccion

Es importante considerar la relacion que puede existir entre el
asma y el lugar de trabajo en todos los casos de asma en adultos
en edad de trabajar. La identificacion precoz del asma causada

por una sustancia en el lugar de trabajo puede brindar la oportu-
nidad de mejorar significativamente el control del asma y reducir
la necesidad de medicacién a largo plazo si se puede evitar una
exposicion adicional a esa causa.

Se calcula que los factores laborales representan alrededor de
uno de cada seis casos de asma en los adultos en edad de trabajar,
incluida la aparicion o la recidiva de la enfermedad, cuya causa es
casi siempre la sensibilizacion, en la que una alergia a una sustan-
cia inhalada en el lugar de trabajo se convierte en asma.'* Algunos
ejemplos tipicos son el polvo de la harina o las pinturas en spray
basadas en isocianato. Ademas de las personas cuya asma ha sido
provocada por el trabajo, un porcentaje adicional de adultos as-
maticos refieren que sus sintomas empeoran en el trabajo por di-
versos factores, como el polvo, las temperaturas frias, los esfuerzos
y el estrés (asma agravada por el trabajo; AAT).* El AAT también se
denomina en ocasiones el asma exacerbada por el trabajo (AET).

El asma laboral (AL) y el AAT se caracterizan por sintomas
asmaticos relacionados con el trabajo (es decir, sintomas que em-
peoran en el trabajo o que mejoran los dias de descanso o de
vacaciones). Ambas afecciones también ocasionan una morbi-
lidad significativa, un aumento de la utilizacion de recursos
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sanitarios, problemas econémicos y un deterioro de la calidad de
vida relacionada con la salud.>® Tanto el AL como el AAT han sido
objeto de evaluaciones y directrices recientemente.’?# Es impor-
tante distinguir estos diferentes tipos de asma, ya que la coordi-
nacion asistencial puede variar dependiendo de si el asma esta
causada o agravada por algun factor en el lugar de trabajo. Basi-
camente, el diagndstico del asma laboral implica que una expo-
sicién adicional al agente etiolégico, incluso en niveles muy
bajos, mantendra la enfermedad y dificultara su tratamiento con
los métodos habituales, igual que sucederia con el intento de
reducir la exposicion sin cambiar de trabajo. En cambio, el AAT
puede tratarse a menudo con cambios relativamente pequenos
en las tareas laborales y con intervenciones en el lugar de traba-
jo, y mejorando el tratamiento farmacolégico.

Dado que es importante identificar y tratar el asma laboral, el
Comité de Normas Asistenciales de la British Thoracic Society
(BTS) elaboré unas normas asistenciales para el AL en 2008, ba-
sandose en una revision sistematica de datos cientificos realizada
en 2004 por la British Occupational Health Research Foundation
(BOHRF).? Estas normas se han actualizado recientemente, en
2012, y pretenden ser una referencia general en la que basar la
asistencia prestada a estos enfermos.?

El AAT es el tipo mas frecuente de asma relacionada con el
trabajo. Revisado recientemente por Henneberger y cols.* y pu-
blicado en una declaracién de la American Thoracic Society, se
ha identificado que este trastorno afecta a una proporcién eleva-
da de los trabajadores asmaticos, con una mediana de prevalen-
cia del 21,5%. En otras palabras, uno de cada cinco pacientes
con asma reveld que los sintomas empeoran en el trabajo. Aun-

que el empeoramiento del asma puede ser consecuencia de la
exposicion a alérgenos, se asocia normalmente a la inhalacién de
sustancias quimicas irritantes, gases y vapores (Como amoniaco),
polvo corriente, humo de tabaco (tabaquismo pasivo), pinturas y
disolventes. A diferencia del asma laboral, el AAT también puede
estar causada por otros factores en el lugar de trabajo, como el
estrés, la humedad y los entornos calidos o frios. La opinién ge-
neral es que sélo debe diagnosticarse AAT después de haber va-
lorado y descartado la presencia de asma laboral.

Los documentos?? hacen hincapié en la necesidad de realizar
un diagnostico precoz y exacto, inicialmente mediante los ante-
cedentes médicos del paciente para conocer qué relaciéon existe
entre los sintomas asmaticos y el trabajo y mediante unos ante-
cedentes profesionales completos para ayudar a identificar, en la
medida de lo posible, la naturaleza de la exposicion en el lugar
de trabajo. Este articulo pretende poner al corriente al lector en
relacién con estas dos areas, con especial atenciéon al ambito de
la atencién primaria. Se incluirdn ademas exploraciones comple-
mentarias y asesoramiento en relaciéon con la derivacién a un
especialista.

Antecedentes: relaciéon de los sintomas
asmaticos con el trabajo

Existen diversos factores que han de tenerse en cuenta durante
una consulta en relacién con un control insuficiente del asma; se
detallan exhaustivamente en las Ultimas directrices de la BTS®. En
los adultos en edad de trabajar, se debe preguntar al paciente
por su trabajo actual, la naturaleza del trabajo y si este implica la
exposicion a humo, polvo, gases o vapores.

Tabla 1. Diferencias entre el asma agravada por el trabajo (AAT) y el asma laboral (AL)

AAT

AL

Los sintomas asmaticos empeoran en el trabajo Si

Si

Los sintomas asméaticos empeoran en cualquier momento
de un dia laborable, incluso por la noche

Habitualmente no

Posible (lo que supone una reaccién tardia)

Presencia de un periodo de latencia (tiempo sin sintomas ~ No
entre la exposicion en el trabajo y la aparicion de sintomas
asmaticos relacionados con el trabajo)

Si

Determinaciones consecutivas del flujo espiratorio maximo
(PEF)

Pueden mostrar cambios entre
el trabajo y el reposo

Pueden mostrar cambios entre el trabajo
y el reposo

Exposicién a un alérgeno o un agente conocidos que Posible Muy frecuente
puede ocasionar asma
Resultado después de retirar la exposicion en el trabajo Bueno Variable; mejor resultado si la causa

del asma se identifica temprano

Provocacion bronquial especifica

Normalmente negativa

Un resultado positivo contribuye
a confirmar el AL

Determinacién de la reactividad de las vias respiratorias
entre periodos de trabajo y reposo

Habitualmente no resulta util
(pocos datos)

Util si se detectan diferencias significativas
entre los periodos de trabajo y reposo,
aungue menos especifica y sensible como
prueba de AL que las mediciones seriadas
del PEF

Andlisis inmunolégicos (por ejemplo, IgE especifica
de la harina)

No son Utiles para confirmar el
diagnéstico de AAT, pueden ayudar

Utiles para facilitar la confirmacion
del diagnostico de AL.

a descartar un diagnéstico de AL
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Asma agravado en el trabajo

En la practica puede ser dificil distinguir entre el asma laboral
y el AAT basandose Unicamente en los antecedentes médicos. En
la tabla 1 se muestran algunas diferencias. La identificacion de la
relacion de los sintomas del asma con el trabajo es un primer
paso importante, ya que su presencia indica que probablemente
se necesite una evaluacion mas exhaustiva.

Las normas asistenciales de la BTS' recomiendan que se pre-
gunte a todos los adultos con asma posible, asma de nueva apari-
cion, recidiva del asma infantil, deterioro del control del asma u
obstruccion inexplicada de las vias respiratorias (volumen espirato-
rio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada <0,70)
por la relacion entre su trabajo y los sintomas respiratorios. Para
ello, lo mejor es formular preguntas neutras, cuyos ejemplos se
presentan en el cuadro 1. Se debe registrar la duracion de los sin-
tomas, ya que servird de ayuda para identificar la aparicion de los
sintomas en relacion con el comienzo de la exposicion laboral.

Cuadro 1. Preguntas propuestas para indagar acerca los

sintomas asmaticos relacionados con el trabajo

1. ¢Ha notado si (la opresién toracica, las sibilancias, etc.) es-
tan igual, mejor o peor los dias de descanso? (¢ Dias de des-
canso?) Relacion con el trabajo si la respuesta es ‘mejor’.

2. ¢Ha observado si (la opresién torécica, las sibilancias, etc.)
empeoran en un momento dado del dia o de la noche?
Relacion con el trabajo si la respuesta es ‘en el trabajo,
durante el turno, etc.’ (pero tenga en cuenta que, en algu-
nos casos, los sintomas del asma laboral pueden retrasarse
varias horas después de la jornada laboral y aparecer por la
tarde o por la noche).

3. ¢{Ha notado si (la opresion toracica, las sibilancias, etc.) es-
tan igual, mejor o peor durante las vacaciones? Relacion
con el trabajo si la respuesta es ‘mejor’.

Los datos mas recientes también respaldan la importancia de
preguntar por los sintomas nasales ademas de por los sintomas
asmaticos.® En concreto, la rinoconjuntivitis alérgica puede empe-
zar antes de la aparicion del asma laboral, y el riesgo de esta Ultima
es alto en los 12 meses siguientes a la aparicion de estos sintomas.

Actualizacion del caso 1

Cuando le pregunta, su paciente le dice que sus sintomas,
sobre todo las sibilancias, mejoran los dias que no trabaja, y
confirma de nuevo que mejoran mucho durante las vacacio-
nes. Ha notado este efecto con el trabajo desde que cambid
a su puesto actual hace dos afos.

Comentario sobre el caso

Esto respalda la relacion del asma con el trabajo, lo que indica
que se necesita una evaluacion clinica y del lugar de trabajo
adicional, como se recomienda en las normas asistenciales
del asma laboral, ya que el AL o el AAT parecen ser posibles
diagndsticos. El hecho de que el paciente observara una me-
Joria de los sintomas los dias de descanso en cuanto empezd
el nuevo trabajo hace dos anos respaldaria la presencia de
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AAT, dado que no hubo un periodo de exposicion sin sinto-
mas (el denominado periodo de latencia). Los indicadores ini-
ciales indican que puede tratarse de asma agravada por el
ambiente de trabajo. Ahora se necesita mas informacion so-
bre el trabajo actual.

Antecedentes laborales

Hablar con los pacientes asmaticos sobre su trabajo puede ayu-
dar a identificar la causa del asma. Los antecedentes laborales
ayudaran a identificar exposiciones a sustancias inhaladas o acti-
vidades laborales que puedan ser responsables de la naturaleza
del asma del paciente relacionada con el trabajo. Se debe dejar a
los pacientes que hablen de su trabajo con libertad, lo que le
permitird a usted hacer una lista de todos los trabajos y tareas
anteriores. Hay que dedicar tiempo al menos una vez para docu-
mentar mas detalladamente las probables exposiciones en el lu-
gar de trabajo actual en las notas médicas.

Las normas asistenciales del asma laboral, actualizadas re-
cientemente, recalcan la gran importancia de obtener los antece-
dentes laborales. El nombre del puesto por si mismo puede ser
una gufa Util para saber si existe alguna exposicion que pudiera
causar o agravar el asma y, ademas, debe hacerse también una
lista de las exposiciones referidas (por ejemplo, harina, pinturas,
productos de limpieza).

Las empresas estan obligadas a disponer de fichas de datos de
seguridad de los materiales (MSDS) en las que figuren los produc-
tos peligrosos utilizados en el lugar de trabajo y que formaran
parte de la evaluacion del riesgo. El paciente deberia ser capaz de
proporcionarle informacioén util si se pide una copia de estos datos.
Segun el nuevo Sistema Armonizado Mundial para la clasificacién
de los riesgos de los productos quimicos para la salud, las sustan-
cias quimicas que pueden provocar asma laboral se clasifican en la
categoria 'H334' y las que provocan irritacién de las vias respirato-
rias, en la categoria 'H335'. Anteriormente se utilizaban categorias
de riesgo basadas en 'R’, de forma que R42 indicaba la posibilidad
de sensibilizacién por inhalacion. En realidad, la informacion facili-
tada en las MSDS puede tener una utilidad limitada para determi-
nar la naturaleza exacta de la exposicion en el lugar de trabajo.

En la tabla 2 se enumeran los trabajos habituales y los agen-
tes que se asocian al AAT y al asma laboral; pretende ser una
guia de trabajo Util y no una lista exhaustiva.

Actualizacion del caso 2

Su paciente trabaja por turnos diurnos en el almacén de una
gran empresa alimentaria. Para desempefiar su trabajo tiene
que entrar y salir de unas instalaciones de almacenamiento re-
frigerado, una gran sala que se utiliza para mantener frios los
alimentos antes de su transporte. Calcula que la temperatura
se mantiene constante a unos 4 °C y que la sala colindante se
mantiene a 19 °C. Todos los comestibles estan totalmente en-
vasados antes de llegar a este departamento. Dice que le
preocupa tener que hablar de estos sintomas en el trabajo por-
que la empresa esta pensando reducir la plantilla.
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Tabla 2. Causas frecuentes del asma agravada por el trabajo (AAT) y agentes y trabajos frecuentes que provocan asma

laboral (AL)

Fuente

Agente o trabajo

Asma agravada por el trabajo (AAT)

Agentes frecuentes asociados a AAT

Exposicién a sustancias inhaladas: sustancias irritantes, polvo, humo
de tabaco en el ambiente, pintura, disolventes, amoniaco, otros
productos de limpieza, vapores quimicos

Otras ‘exposiciones’: emociones, estrés, cambios de temperatura,
humedad, esfuerzos fisicos

Asma laboral (AL)

Agentes que provocan AL notificados con mas frecuencia

Isocianatos, polvo de harina y granos, colofonia y fundentes, latex,
animales, aldehidos, adhesivos, metales, resinas y serrin

Trabajos notificados con més frecuencia en los programas de vigilancia
o identificados por un mayor riesgo de asma laboral en los estudios
poblacionales

Manipuladores de animales, panaderos y pasteleros, manipuladores
de sustancias quimicas, técnicos en el procesamiento de alimentos,
peluqueros, pintores de brocha y con spray, profesionales de
enfermeria y otros profesionales sanitarios, trabajadores de la madera,
trabajadores forestales, madereros, soldadores, limpiadores, cocineros,
trabajadores en la produccion de aparatos eléctricos y electrénicos,
agricultores, técnicos de laboratorio, mecanicos, metalurgicos,
manipuladores de plasticos y caucho, trabajadores en almacenes,
trabajadores de la industria textil, camareros

Comentario sobre el caso

Los antecedentes laborales indican que la exposicion laboral
mas probable esta relacionada con los cambios de tempera-
tura en el lugar de trabajo, que bien podrian ser los responsa-
bles del aumento de los sintomas asmaticos. En la tabla 2 se
destaca que los cambios de temperatura pueden afectar a los
sintomas asmaticos (dado que el aumento de la reactividad
de las vias respiratorias que se observa en el asma puede cau-
sar un estrechamiento de las vias respiratorias con la exposi-
cion al frio). Aunque el trabajo de almacenista no se presenta
en la tabla 2, si figuran los técnicos en el procesamiento de
alimentos. Ahora sospecha que el diagndstico probable es
asma agravada por el trabajo.

Diferenciacion entre AAT y asma laboral
y asesoramiento del paciente

Aunque ahora estd razonablemente seguro de que su paciente
tiene AAT, deberia considerar firmemente, dada la importancia
de este diagnéstico, que el paciente necesita mas orientacion.
En estudios anteriores se han comunicado retrasos considera-
bles en el diagnéstico del asma laboral y también que, una vez
que se confirma el diagnéstico, cada paciente entiende la enfer-
medad y sus implicaciones de manera diferente.’®'" Las normas
asistenciales actuales para el asma laboral afirman que el ‘profe-
sional sanitario que sospeche que un trabajador padece asma
laboral debe derivar al paciente sin dilaciéon a un médico que
tenga experiencia en esta enfermedad. Todas las personas que
intervengan en la posible identificacion del AL tienen la obliga-
cion de reducir al minimo los retrasos.” La reciente Guia para el
Tratamiento del Asma en Atencion Primaria también recomien-
da esta estrategia.'?
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Los efectos beneficiosos de esta derivacién comprenden la
confirmacion del diagnéstico y la elaboracién de un plan de tra-
tamiento centrado en el paciente para intentar equilibrar salud y
empleo siempre que sea posible. Para ello puede ser necesario
ofrecer asesoramiento a su paciente en varias areas importantes,
especialmente en cuanto a la modificacién de las tareas laborales
o el cambio de ubicacion; el ajuste de la medicacion antiasmati-
ca; la solicitud de prestaciones (subsidio por minusvalia y lesiones
laborales); y la colaboracion del asesor de medicina laboral del
trabajador, de existir.

Existen centros de referencia nacionales que ofrecen acceso a
la totalidad de pruebas diagnoésticas.'® Si el paciente tiene acceso
a un servicio de medicina laboral en el trabajo, un primer paso
valioso serfa solicitar su consentimiento para hablar de la relacion
entre el trabajo y el asma con el asesor de medicina laboral.

Actualizacion del caso 3

Su paciente fue atendido en un centro especializado en asma
laboral. Un neumadlogo laboral se mostré de acuerdo con su
evaluacion, y solicité determinaciones consecutivas del flujo
espiratorio maximo (PEF) que se analizaron utilizando el pro-
grama informatico OASYS-2. El paciente se sometié con gus-
to a estas pruebas, pero se sinti® mas vigilado en el trabajo
por sus superiores cuando las estaba realizando. La gréafica
del PEF generada se muestra en la figura 1. Los valores de PEF
son lo bastante variables como para respaldar el diagnéstico
de asma, pero el indice del efecto del trabajo (calculado auto-
méaticamente a partir de la curva por el programa) era dudo-
so. Ademds, no pudo identificarse una clara exposicién a
alérgenos.
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Asma agravado en el trabajo

Comentario sobre el caso

Esta informacion sera fundamental para el tratamiento futuro
de este paciente y confirma de nuevo el diagndstico de AAT.
Los valores de PEF respaldan el diagndstico de asma y cierta
relacion entre los valores reducidos y los periodos de trabajo.

Figura 1. Representacion grafica de determinaciones

consecutivas del flujo espiratorio maximo (PEF) con
el programa informatico OASYS-2
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Perspectiva de la medicina laboral

Muchos médicos y profesionales de enfermeria que trabajan en
el &mbito de la atenciéon primaria pueden haber ampliado sus
competencias a la medicina laboral o ser conscientes de la natu-
raleza de dicho trabajo. En parte, la finalidad de la medicina la-
boral es garantizar que los riesgos para la salud se identifiquen y
controlen correctamente en el trabajo, como se estipula en la Ley
britanica de salud y seguridad en el trabajo (1974), en los poste-
riores reglamentos COSHH y en los reglamentos sobre salud,
seguridad y bienestar en el lugar de trabajo de 1992.' Existen
pruebas que respaldan el hecho de que es posible prevenir el
asma causada y agravada por el trabajo mediante una evaluacién
adecuada del riesgo y el control de las exposiciones relevantes.
También puede ser importante realizar controles médicos perio-
dicos centrados en la identificacion precoz de los trabajadores
con sintomas asmaticos que empeoren con el trabajo. Este tipo
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de evaluacion consistird normalmente en la cumplimentacion de
un breve cuestionario respiratorio y en la determinacion periédi-
ca de la funcion respiratoria.

Los trabajadores deberan haber recibido formacién adecua-
da sobre salud y seguridad en relacién con las exposiciones po-
tencialmente perjudiciales en el trabajo y deberdn saber qué
hacer -y sobre todo a quién informar- si experimentan sintomas
importantes, en especial si se producen entre visitas de control
médico.

Actualizacion del caso y resumen

El centro especializado se puso en contacto con el ergotera-
peuta, tras obtener el consentimiento por escrito del pacien-
te. El ergoterapeuta, que ya estaba al corriente de que uno
de sus trabajadores tenfa problemas relacionados con el
asma, confirmé que se habfa llevado a cabo una reciente eva-
luacién del riesgo y que no se habia identificado ninguna
exposicion a alérgenos. Los trabajadores, sin embargo, se in-
cluyeron en un programa de vigilancia peri¢dica en cumpli-
miento de las buenas practicas y dada la posibilidad de que al
menos algunos estuvieran expuestos a alérgenos durante la
preparacion de alimentos. Después de esta comunicacion, se
confirmé que el diagnostico de AAT que propuso era el mas
probable.

El ergoterapeuta recomendd posteriormente que se modifi-
case el patron de trabajo y las tareas del paciente, y su empre-
sa le trasladé a un almacén a temperatura estandar. La
repeticion de los registros del programa OASYS-2 después del
traslado mostraron una mejoria, con una reduccién de la va-
riabilidad del PEF y del indice del efecto de trabajo.

Cuando volvié a ver al paciente dos meses después, los sinto-
mas asmaticos habian mejorado mucho y dijo que estaba uti-
lizando mucho menos el inhalador de rescate en el trabajo.

Discusion

Este caso de AAT pone de manifiesto la importancia de hablar
con los pacientes con asma acerca de su trabajo y de confirmar
si sus sintomas estan relacionados con el lugar de trabajo. En
este caso, cuando se confirmé la relacién de los sintomas asma-
ticos con el trabajo, los antecedentes laborales mas detallados
ayudaron a hacer un diagnostico provisional de AAT. La deriva-
cion posterior a un especialista y la colaboracién con el ergotera-
peuta contribuyeron a confirmar el diagnéstico inicial y a
descartar el asma laboral por exposicion a un alérgeno. En este
caso, la empresa del trabajador pudo cambiar sus tareas, lo que
permitié mejorar el control del asma y reducir el uso de medica-
cion inhalada.
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Otras fuentes de informacién

Asthma UK (http://www.asthma.org.uk/)

British Lung Foundation (http://www.lunguk.org/)

Pagina de Health and Safety Executive (HSE) (http:/Avww.hse.gov.uk/)

Pagina sobre asma de HSE (http://www.hse.gov.uk/asthma/index.htm)

Sitio web dedicado al asma y la orientacién sobre el asma laboral de la British
Thoracic Society

(http:/Avww.brit-thoracic.org.uk/ y http:/Avww.brit-thoracic.org.uk/guidelines.aspx)
OASYS Research Group, Midlands Thoracic Society, Reino Unido
(http://Awww.occupationalasthma.com/)
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