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1. Tipos de asma relacionada con el trabajo

En los adultos que sufren asma bronquial, especialmente cuando
la enfermedad es de comienzo reciente, es muy importante
considerar que la causa del asma o el empeoramiento de la misma
pueden deberse a la exposicion a sustancias que se encuentran en
el ambiente laboral.

El asma relacionada con el medio laboral se divide en dos grandes
grupos:

1) Asma ocupacional propiamente dicha, causada por agentes
especificos que se encuentran en el lugar de trabajo.

2) Asma exacerbada en el trabajo, que es el asma preexistente
0 concomitante que empeora por la exposicion a diversos
estimulos que ocurren en el trabajo.

La diferenciacion de ambos tipos es muy importante porque el
tratamiento, el prondstico y las repercusiones médico-legales son
distintos. (Figura 1)

Asma relacionada con el trabajo

DcscncadcnaV Inductores

Irritantes Irritantes Alérgenos/
(concentraciones (conc. toxicas) sensibilizantes
moderadas/altas)  Sin latencia Latencia

Asma
exacerbada
en el trabajo

Asma ocupacional Asma ocupacional
no alérgica alérgica

Figura 1. Tipos de asma relacionada con el trabajo. Es importante distinguir
el asma exacerbada en el trabajo del asma ocupacional, que puede tener un
mecanismo inmunoldgico (bien sea mediado por IgE o no) o ser inducido por

irritantes a concentraciones altas.
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2. Asma ocupacional: concepto y clasificacion

El asma profesional, habitualmente denominado asma ocupacional
(AO), se define como una enfermedad caracterizada por la
existencia de limitacién variable al flujo aéreo, hiperreactividad
bronquial (tendencia de los bronquios a contraerse excesivamente
por distintos estimulos, HRB) e inflamacién bronquial, debida a
causas y condiciones atribuibles a un determinado medio laboral y
no a estimulos que se encuentran fuera del trabajo. Se distinguen
dos grandes tipos de AO en funcién del mecanismo presuntamente
implicado:

- Inmunoldgica: tiene un periodo de latencia (desde que comienza
la exposicién hasta que se desarrollan los sintomas), y
engloba atodos los casos en los que existe un mecanismo
inmunolégico documentado o probable, que puede estar
mediado por anticuerpos IgE o no. Incluye a la mayor
parte de los agentes de peso molecular alto (>1.000 Da) y
algunos de peso molecular bajo (<1.000 Da).

- No inmunoldgica: generalmente no existe un periodo de latencia,
esta representado por el sindrome de disfuncion reactiva
de las vias respiratorias (RADS) o, de forma mas amplia,
por el asma inducida por agentes irritantes.

3. Asma exacerbada en el trabajo

Se define como el asma previa o concomitante que empeora
en el lugar de trabajo por la exposicidon a sustancias irritantes
en concentraciones no toxicas o por estimulos fisicos. El
empeoramiento del asma preexistente en el trabajo debido a
estimulos inespecificos es el principal diagndstico diferencial del AO
y posiblemente la causa mas importante de errores diagnosticos.
También debe tenerse en cuenta que una historia de asma previa
no excluye la posibilidad de que un paciente puede desarrollar AO
tras un periodo de exposicion en el trabajo.
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4. Epidemiologia del asma relacionada con el trabajo

El AO es la enfermedad respiratoria de causa profesional mas
frecuente en la mayoria de los paises industrializados. El asma de
origen laboral tiene una gran importancia por sus implicaciones
clinicas, socioeconémicas y médico-legales, por lo que el
diagnostico precoz es fundamental. Los datos disponibles indican
que alrededor del 10-15% de todos los casos de asma en adultos
tienen un origen laboral. Un estudio realizado en EE.UU. muestra
que en aproximadamente uno de cada 10 pacientes con asma
tratados en Atencién Primaria existe una posible asociacion entre
la exposicion laboral y el asma. En un estudio europeo realizado
en la poblacién general se ha encontrado que del 0,2 al 0,5% de
los adultos jévenes presentan asma relacionada con su trabajo. En
Espafia, el riesgo de asma atribuible a la exposicion laboral se situa
entre el 9% y el 20%. La tabla 1 muestra los datos de riesgo de
asma atribuible a la exposicioén laboral en distintos paises.

Tabla 1. Riesgo de asma atribuible a la exposicion laboral.

Pais Riesgo atribuible (%) Autores/Aio

Canada 18 Johnson y cols, 2000
Finlandia 5 Karjalainen y cols, 2000
Nueva Zelanda 2 Fishwick y cols, 1997
Noruega 19 Bakke y cols, 1991
Espafa 9 Kogevinas y cols, 1996
Espafia 20 Monsé y cols, 1998
EE.UU. 12,15 Blanc y cols 1987, 1996
Varios 7 Kogevinas y cols, 1999
Media (rango) 13,5 (2-20) Chan-Yeung, 2003

Los sistemas de vigilancia a través de registros nos permiten
estimar la incidencia del AO. Estos programas se han desarrollado
en muchos paises. En Espafia comenzé en el afio 2002 en Asturias,
Cataluha y Navarra, observandose unas incidencias de 48,4, 77,2
y 75,8 casos por milléon y afio. Segun los datos de un registro de
notificacion voluntaria de enfermedades respiratorias de origen
laboral (EROL) de casos de asma ocupacional recientemente

324

Asma y alergia: la epidemia del siglo XXI. Manuel Alcantara Villar (Coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2012. ISBN 978-84-7993-227-5. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/3590



desarrollado en algunas regiones espafiolas, como Cataluia,
los agentes etiolégicos mas frecuentemente implicados fueron
los isocianatos (15,5%), los persulfatos utilizados en peluqueria
(12,1%), y los productos de limpieza (8,6%).

5. Agentes etioldgicos del asma ocupacional

Las profesiones con un mayor riesgo de asma, segun los resultados
observados en la muestra espafiola del Estudio Europeo de
Salud Respiratoria (ECRHS), fueron los técnicos de laboratorio,
los pintores (con pintura a pistola, que contiene isocianatos), los
panaderos, los trabajadores de la industria del plastico y de la
goma, los soldadores y los empleados en tareas de limpieza.

Existen listados exhaustivos de las principales sustancias causantes
de AO de mecanismo inmunoldgico en varias publicaciones y
paginas web: http://www.hse.gov.uk/asthma/substances.htm
http://www.occupationalasthma.com/causative_agents.aspx

En la tabla 2 se muestran las principales causas de AO de
mecanismo inmunoldgico y las profesiones mas frecuentemente
afectadas.

Tabla 2. Principales sustancias causantes de AO inmunoldgica
y profesiones afectadas.

Agente Profesion o Actividad industrial

Sustancias de peso molecular alto

Epitelios y orina de animales Veterinarios, trabajadores
con animales

I?rotel'nas de marisco, huevo, leche Manipuladores de alimentos

Acaros de deposito Granjeros, ganaderos

Deyecciones, plumas y acaros de aves Granjas avicolas

Harina de cereales, soja Panaderos, manipuladores
de grano

Enzimas (alfa-amilasa, celulasa,

papaina, pepsina, bromelina) Industria alimentaria y
farmacéutica

Enzimas de Bacillus subtilis Industria de detergentes

Polvo de ispaghula (psyllium) Manufactura de laxantes,
enfermeras

Serrin de madera (samba, ramin) Trabajadores de
aserraderos, carpinteros

Latex Personal sanitario,

manufactura de la goma
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Gomas vegetales (guar, arabiga) Industria alimentaria y
farmaceéutica

Sustancias de peso molecular bajo

Isocianatos Pintura a pistola,
manufactura del plastico,
poliuretano, aislantes

Anhidridos acidos Industria del plastico,
resinas epoxi
Persulfatos Peluqueria, cosmética
Acrilatos Manipuladores de
pegamentos, protesis
Sales de platino, vanadio Trabajadores de refineria
Sales de niquel, cromo Trabajadores chapado,

niquelado,soldadores
Farmacos (antibiéticos, piperazina,

cimetidina, metildopa) Industria farmacéutica
Desinfectantes  (glutaraldehido, Personal sanitario
cloramina T)

Tintes reactivos Industria textil

Las sustancias capaces de causar asma por su accion irritante
son vapores, gases, aerosoles de liquidos o particulas que tienen
un efecto toxico directo en las vias respiratorias. La penetracion y
toxicidad de estas sustancias va a depender de su solubilidad y
del tamafo de las particulas. Los agentes etiolégicos implicados
en el asma inducida por irritantes son muy variados, pero los
mas frecuentemente citados son el diéxido de azufre, el cloro, el
amoniaco y diversos acidos y humos.

6. Mecanismos etiopatogénicos

El desarrollo de esta enfermedad depende de la procedencia,
concentracion y tipo de exposicion ambiental, de las condiciones
de trabajo, factores de higiene industrial, asi como de la respuesta
individual de cada persona expuesta. Puede ocurrir, por tanto,
que a concentraciones altas un determinado agente cause una
respuesta de broncoconstriccién debido a su accién irritante,
y en condiciones de exposicion subirritante pueda producir una
respuesta de tipo inmunitario.

Existen mas de 575.000 productos empleados en la industria que
son potencialmente nocivos para el aparato respiratorio. Alrededor
de 350 de estas sustancias proteicas naturales o agentes quimicos

326

Asma y alergia: la epidemia del siglo XXI. Manuel Alcantara Villar (Coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2012. ISBN 978-84-7993-227-5. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/3590



de bajo peso molecular han sido implicados como agentes
etiolégicos del AO.

Aunque la respuesta inmunitaria frente a estos agentes puede estar
mediada tanto por anticuerpos como por células, el mecanismo
mas frecuentemente implicado en el dependiente de anticuerpos
IgE especificos, especialmente en el AO causada por agentes de
peso molecular alto.

La mayoria de las sustancias de alto peso molecular que causan
AO son proteinas de procedencia animal o vegetal que actian a
través de un mecanismo alérgico mediado por inmunoglobulina
(lg) E. Estas proteinas se comportan como antigenos completos
que estimulan la sintesis de IgE. No obstante, algunas sustancias
quimicas de bajo peso molecular necesitan combinarse con
proteinas transportadoras, formando un complejo hapteno-proteina
que también estimulara la sintesis de IgE. Cuando estas sustancias
son inhaladas, se unen a la IgE especifica que se encuentra en
la superficie de unas células denominadas mastocitos y basofilos,
desencadenando una secuencia de acontecimientos celulares que
conduciran a la liberacién de mediadores preformados o recién
sintetizados, y al reclutamiento y activacion de otras células, que
en ultima instancia provocaran una reaccion inflamatoria en las vias
respiratorias, caracteristica del asma.

Por otro lado, una gran parte de las sustancias quimicas de bajo
peso molecular causantes de AO actuan a través de un mecanismo
no mediado por IgE, pero probablemente inmunolégico. Es
probable que en estos casos intervenga la hipersensibilidad de tipo
celular o tardia.

7. Sindrome de disfuncion reactiva de las vias respiratorias
y asma por irritantes

El sindrome de disfuncion reactiva de las vias respiratorias o RADS
fue inicialmente descrito en 1985. En esta primera descripciéon
se hacia referencia a 10 pacientes que desarrollaron sintomas
de asma tras una unica exposicion a altas concentraciones de
diferentes gases, humos o vapores con propiedades irritantes.
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En todos los casos la exposicion a concentraciones toéxicas de
estos agentes se produjo de forma accidental o en condiciones
de escasa ventilacion, generalmente en el medio laboral o como
consecuencia de accidentes. La duracién de la exposicion oscild
desde pocos minutos hasta 12 horas, y en 5 de los casos la duracion
fue igual o inferior a 15 minutos. El intervalo desde la exposicién
al agente irritante hasta el comienzo de los primeros sintomas de
broncoespasmo varié de escasos minutos a un maximo de 12 horas.
Una de las caracteristicas mas importantes fue la persistencia de
los sintomas de tipo asmatico una vez finalizada la exposicién y
el tratamiento del episodio agudo, durante al menos 3 meses. En
todos los individuos se detectd hiperreactividad bronquial. Ninguno
de los pacientes tenia antecedentes de enfermedad respiratoria
antes de la exposicién accidental a estas sustancias.

Se ha observado que la exposicién repetida a concentraciones altas
de sustancias irritantes puede desencadenar un proceso asmatico.
Se han identificado dos tipos de presentacion clinica del asma por
irritantes: por un lado el asma de comienzo subito, analogo al RADS,
y un segundo tipo de comienzo no tan subito. En este ultimo tipo,
la exposicion a la sustancia irritante implicada no era masiva, tenia
una duracién mayor de 24 horas, y el comienzo de los sintomas de
asma se producia de forma mas lenta y progresiva. El mecanismo
implicado en este tipo de asma causada por exposicioén reiterada
a concentraciones moderadas-altas de irritantes podria ser distinto
y se ha sefialado que la atopia o el antecedente de asma previa
podrian contribuir de un modo significativo a la aparicién de asma
por irritantes de comienzo no tan subito. Este tipo de asma es
importante porque es el que pueden sufrir los trabajadores de la
limpieza u otro tipo de personal expuesto a sustancias muy irritantes
o téxicas, como equipos de rescate y fuerzas de seguridad.

8. Factores de riesgo

8.1. Exposicion

Las propiedades fisico-quimicas de las sustancias inhaladas, la
concentracionyladuracidondelaexposicién,asicomolascondiciones
en que se produce esta exposicion son factores relevantes en
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la induccién de sensibilizacidén respiratoria. La intensidad de la
exposicion necesaria para provocar la sensibilizaciéon inicial es
mayor que la que se requiere para desencadenar crisis asmaticas
en un individuo ya sensibilizado. Varios estudios han demostrado la
existencia de una clara relacion entre el grado de exposicion a una
sustancia potencialmente sensibilizante y la aparicion de sintomas
de asma o de HRB. La duracion de la exposicion, sin embargo, no
parece ser un factor tan critico, ya que el 40% de los pacientes
con AO tienen sintomas en los 2 primeros afos de exposicion, y
en el 20% restante los sintomas de AO aparecen a los 10 afos
de exposicion. En el caso del asma por agentes irritantes también
se ha encontrado que el riesgo de sufrirlo depende del grado e
intensidad de la exposicidén a agentes irritantes toxicos.

8.2. Atopia

La atopia parece ser un factor predisponente para la sensibilizacion
a sustancias de alto peso molecular, como ocurre por ejemplo para
los alérgenos derivados de animales de laboratorio. Por el contrario,
la atopia no es un factor predisponente para el desarrollo de asma
causada por sustancias de bajo peso molecular, como por ejemplo
los isocianatos.

8.3. Tabaquismo

Los fumadores tienen un mayor riesgo de desarrollar sensibilizacion
y asma frente a sustancias que causan sensibilizacion mediada
por anticuerpos IgE. Parece ser que el efecto irritante del humo
del tabaco sobre la mucosa bronquial favorece la penetracion de
los alérgenos, facilitando el acceso de los mismos a las células
inmunitarias de la submucosa. Asi, se ha encontrado que existe una
asociacion entre el habito tabaquico y el desarrollo de AO causado
por diversos agentes, tanto de alto como de bajo peso molecular,
que actuan por un mecanismo dependiente de anticuerpos IgE.

8.4. Factores genéticos

Probablemente la sensibilizacion frente a los alérgenos presentes en
el medio laboral esta condicionada, al menos en parte, por ciertos
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factores genéticos, determinados y restringidos por el genotipo
del sistema mayor de histocompatibilidad (HLA). Se han descrito
asociaciones entre determinados genotipos HLA y sensibilizacion
a ciertos alérgenos laborales. Por ejemplo, la alergia animales
de laboratorio se asocia con HLA B15 y DR4 la sensibilizacién al
anhidrido trimelitico se ha asociado con el HLA DR3 y los individuos
con HLA DQB1*0503 parecen estar mas predispuestos a desarrollar
asma causada por isocianatos.

9. Diagnéstico del asma ocupacional

El diagnostico de AO debe confirmarse de forma precoz y objetiva,
puesto que cuanto mas larga sea la duracion de la enfermedad peor
es el prondstico. El diagnéstico de AO requiere, en primer lugar,
demostrar la existencia de asma bronquial, y en segundo lugar,
confirmar la relacion del asma con el medio laboral. Esto implica la
existencia de las siguientes caracteristicas:

1) una historia clinica compatible,

2) obstruccion reversible al flujo aéreo (determinado por
espirometria),

3) sino se detectara obstruccion bronquial, es necesario demostrar
la presencia de hiperreactividad bronquial inespecifica,

4) establecer la relacion del asma con el ambiente laboral mediante
métodos objetivos e

5) idealmente identificar al agente etiologico.

El algoritmo diagnostico del AO se muestra en la figura 2.
Recientemente se ha publicado una normativa espafiola sobre el
asma ocupacional, que sigue basicamente estas guias.

En el caso del asma por irritantes el diagndstico se basa casi
exclusivamente en criterios clinicos y en una historia muy detallada
sobre el tipo e intensidad de las exposiciones laborales, asi como
en la objetivacion de la obstruccién bronquial y de la HRB.
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‘ HISTORIA CLINICA COMPATIBLE

Dx. DE ASMA SENSIBILIZACION RELACION SINTOMAS-
EXPOSICION LABORAL

+O bstruccion reversible <P ruebas cutaneas

*HRB *IgE especifica

TEST DE METACOLINA ’\A/‘J:’\

No expuesto Expuesto
P.B. ESPECIFICA P.B. ESPECIFICA

Monitorizaciéon FEM

Bigs

A
‘ No asma Ocupacional ‘ ‘ Asma Ocupacional ‘ No Asma

Figura 2. Algoritmo diagndstico del asma ocupacional.

9.1. Manifestaciones clinicas

Los sintomas tipicos incluyen episodios de disnea o fatiga,
sibilancias (pitos en el pecho) y tos, que caracteristicamente
aparecen o empeoran en el trabajo y mejoran fuera del mismo.
La historia clinica es por lo tanto esencial para el diagnéstico del
AO y debe ser lo mas detallada y exhaustiva posible. No obstante,
los sintomas pueden ser atipicos tanto en su naturaleza como en
su relacion temporal con la exposicion laboral. Por ejemplo, los
sintomas pueden desencadenarse una vez concluida la jornada
laboral, lo que es debido a la aparicidon de respuestas asmaticas
tardias, que son relativamente frecuentes con los agentes
ocupacionales, especialmente los de bajo peso molecular. En un
estudio prospectivo se encontrd que el valor predictivo positivo de
la historia clinica era sélo del 63%, mientras que el valor predictivo
negativo era del 83%, lo que quiere decir que la historia clinica es
mas util para descartar el diagnéstico de AO que para confirmarlo.

9.2. Evaluacion de la exposicidon ambiental

Como parte importante de la evaluacion de todo paciente con
sospecha de AO también deben analizarse cuidadosamente las

331

Asma y alergia: la epidemia del siglo XXI. Manuel Alcantara Villar (Coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2012. ISBN 978-84-7993-227-5. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/3590



caracteristicas de la exposicion ocupacional y ambiental a agentes
potencialmente causantes de AQO. La valoracion debe incluir
una anamnesis detallada de los diferentes puestos de trabajo y
tareas, asi como de los procesos de produccion en los que haya
estado involucrado el trabajador. Debe investigarse la frecuencia e
intensidad de las exposiciones laborales a agentes potencialmente
causantes de AO. En muchos casos pueden obtenerse los datos
de las fichas de seguridad de los productos presentes en el medio
laboral, informes de higiene industrial, asi como los datos de los
registros médicos de los trabajadores expuestos. También puede
ser muy Uutil realizar una visita de inspeccién al lugar de trabajo,
para analizar y comprender mejor los procesos de produccion y las
posibles exposiciones laborales.

9.3. Medicion de la hiperreactividad bronquial

La determinacién del grado de HRB a agentes farmacologicos
broncoconstrictores (metacolina o histamina) tiene utilidad en
varios aspectos del estudio del AO. La HRB puede aparecer tras
desarrollarse la sensibilizacién a un agente especifico y, por otro
lado, la HRB disminuye e incluso puede desaparecer tras cesar la
exposicion laboral. La ausencia de HRB (medida inmediatamente
después de la jornada laboral) cuando un individuo ha estado
trabajando durante 2 o 3 semanas, practicamente descarta el
diagndstico de AO.

La determinacién seriada de la HRB en el trabajo y fuera del
mismo es un buen método para demostrar que el asma bronquial
esta relacionada con la exposicién laboral. La HRB generalmente
aumenta durante un periodo de exposicion en el trabajo y disminuye
cuando cesa la misma. Esta prueba se utiliza de forma paralela
a la monitorizacién del flujo espiratorio maximo (FEM) cuando se
sospecha una posible falsificacion de los resultados del FEM. No
obstante, la medicién seriada de la PC20 no aumenta la sensibilidad
ni especificidad de la monitorizacion del FEM. Es necesario que el
trabajador permanezca un minimo de 10-14 dias sin trabajar para
poder observar un aumento en la PC,. Variaciones de mas de dos
o tres veces en el valor de la PC, se consideran significativas.
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9.4. Monitorizacion del flujo espiratorio maximo

La monitorizacién del FEM durante periodos de trabajo y de baja
laboral es un método frecuentemente utilizado en el diagndstico
del AO. Esta prueba diagnéstica parece ser de gran utilidad
siempre que se cumplan ciertos requisitos. Antes de comenzar
la monitorizacion del FEM debe estabilizarse el asma y utilizar
la minima cantidad de medicacion necesaria para controlar los
sintomas. El paciente debe ser instruido en la correcta utilizacion
del medidor de FEM y de cémo registrar en un diario los sintomas
y el consumo de medicacién, asi como anotar la jornada laboral y
el tipo de exposicién. La duracion del estudio no esta claramente
establecida, aunque se ha sugerido que se registre el FEM durante
al menos dos semanas mientras el sujeto esta trabajando y también
un minimo de 10-14 dias cuando se encuentra fuera del trabajo.

Con respecto al nimero de veces que debe medirse el FEM
diariamente, se ha considera que cuatro mediciones repartidas a lo
largo del dia son suficientes. El uso de medicamentos para el asma
no debe cambiarse durante todo el periodo de monitorizacién, ya
que los resultados pueden ser dificiles de interpretar si el tratamiento
se modifica. El analisis visual de los graficos obtenidos parece ser
el mejor método para valorar los resultados.

9.5. Pruebas inmunoldgicas

La inflamacion bronquial caracteristica del asma tiene su origen
en mecanismos inmunoalérgicos para la mayoria de los agentes
de alto peso molecular y para algunos agentes de bajo peso
molecular. Cuando existe una sensibilizacion mediada por IgE es
posible utilizar pruebas cutaneas de alergia (prick test) y pruebas
seroldgicas (denominadas CAP o RAST) para su deteccion. No
obstante, la presencia de sensibilizacion a un agente ocupacional
no es suficiente para el diagndstico de AO, ya que los pacientes
sensibilizados pueden estar asintomaticos. La respuesta
inmunologica a un determinado agente Unicamente significa que
ha existido una exposicion sensibilizante previa.
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9.6. Marcadores de inflamacion bronquial en el diagnéstico

Los marcadores no invasivos de inflamacion bronquial,
fundamentalmente el andlisis de las células del esputo inducido
y la fraccion de o6xido nitrico exhalado (FeENO) son una buena
ayuda para el diagnéstico del AO. Ademas, algunas enfermedades
similares, como la bronquitis eosinofilica ocupacional, s6lo puede
detectarse utilizando estas técnicas.

La proporcion de eosinéfilos y laconcentracion de proteina catidnica
del eosindfilo en el esputo estan aumentadas en muchos pacientes
con AO inducida por sustancias de alto o bajo peso molecular,
aunque en algun subgrupo de pacientes pueden predominar los
neutréfilos. La monitorizaciéon de la celularidad del esputo puede
complementar el resultado de otras técnicas diagnésticas como
las mediciones del FEM, la HRB a metacolina o la prueba de
provocacion especifica para establecer el diagndstico de AO.

9.7. Provocacion bronquial especifica

La prueba de provocacion bronquial especifica se considera como
la prueba de referencia o definitiva para confirmar el diagnostico
de AO, pero no siempre es necesario recurrir a ella. Consiste en la
inhalacion del agente sospechoso en dosis bajas y progresivamente
crecientes, sin sobrepasar la concentracion irritante. Esta prueba
debe realizarse de forma controlada en un laboratorio especializado
o0 bien puede efectuarse en el lugar de trabajo exponiendo al
paciente durante periodos de tiempo de duracion creciente. Tras
la provocacion bronquial se debe monitorizar de forma seriada y a
intervalos cortos el FEV..

Elobjetivodela PBE es confirmar la existencia de broncoconstriccion
y/0o la apariciéon o aumento de la HRB tras la exposicion al agente
incriminado. La PBE sirve, al igual que la monitorizacién seriada
del FEM, para demostrar de forma objetiva que existe una relacién
entre los sintomas asmaticos del paciente y la exposicion a
un agente presente en el medio laboral. Sin embargo, debido a
que la monitorizacién del FEM puede manipularse y ser dificil de
interpretar, la PBE es la prueba mas fiable en el diagndstico del AO.
En el caso de alérgenos hidrosolubles de alto peso molecular, que
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actuan a través de un mecanismo mediado por IgE, la combinacion
de una historia compatible, pruebas cutéaneas positivas y la
demostracion de HRB se asocia con una probabilidad de padecer
AO del 80%, por lo que a veces no es necesario realizar una PBE.

10. Tratamiento del asma relacionada con el trabajo

Una vez que el diagnostico de AO por una sustancia sensibilizante
se ha confirmado, es imprescindible que cese por completo la
exposicion a dicha sustancia, por lo que el paciente debe abandonar
el puesto de trabajo que le afecta. Es importante diferenciar entre
AO de mecanismo inmunoldgico del asma por irritantes, ya que
el manejo en ambos casos difiere. Los individuos con AO por una
sustancia sensibilizante deben evitar por completo la exposicién a
la misma, incluso a concentraciones minimas. Esto implica que el
trabajador debe ser reubicado en un area completamente distinta
en lamisma empresa o tiene que cambiar de empleo o de profesion.
La utilizacion de respiradores (mascarillas, equipos de proteccion
respiratoria) por lo general es ineficaz, ya que incluso exposiciones
muy bajas pueden desencadenar crisis de asma. Ocasionalmente,
puede conseguirse una disminucién efectiva de la exposicion
cambiando los sistemas de produccion o aislandolos por completo.
Cuando no es posible reubicar al trabajador en otra area o eliminar
por completo la sustancia implicada del medio laboral, el trabajador,
a través de su Médico de Atencion Primaria y Mutua Laboral, debe
solicitar la incapacidad laboral por enfermedad profesional.

Los trabajadores con asma por irritantes pueden continuar en el
trabajo trasladandolos a zonas donde haya una menor exposiciéon
y escaso riesgo de escapes accidentales, o bien aplicando
medidas de control ambiental e higiene industrial para disminuir la
exposicion. No obstante, la exposicidn a irritantes puede empeorar
los sintomas de asma, como ocurre en todo paciente asmatico.

El tratamiento antiasmatico debe incluir la utilizacion de medicacion
antiinflamatoria de control (generalmente corticosteroides
inhalados), y la utilizacién de broncodilatadores a demanda. El
trabajador debe ser correctamente instruido sobre su asma, las
posibles exacerbaciones y signos de alarma, de las medidas de
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control ambiental y desalergenizacion, asi como de la correcta
utilizacion de la medicacion.

Podria esperarse que al finalizar la exposicién al agente causante
del AO se produjera una completa remision del asma. Sin
embargo, este pronodstico favorable sélo se observa en ciertos
pacientes con AO (aproximadamente la mitad), mientras que en
un porcentaje elevado contindan sintomaticos y con HRB, aunque
generalmente si se observa una importante mejoria al abandonar
el trabajo o finalizar la exposicién. Por el contrario, la persistencia
de la exposicién en el trabajo en los pacientes con AO produce
un deterioro progresivo de los sintomas de asma y de la funcion
respiratoria.
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