NOTAS CLINICAS

Asma ocupacional por aminas
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Se presenta un caso de asma ocupacional por etilendiami-
na, una amina de uso corriente en diferentes sectores de la
industria, que aparece en un varén de 56 afios, trabajador
en una fabrica de detergentes. El diagnostico se confirméo
por medio de una prueba de provocacién bronquial especifi-
ca y se presenté con una respuesta broncoconstrictora tar-
dia. Se destaca el cambio a positiva de la prueba de provoca-
cién bronquial inespecifica después de la provocacién
bronquial.

Palabras clave: Asma ocupacional. Aminas. Etilendiamina. De-
tergentes. Provocacion bronquial especifica.

Occupational asthma due to amines

A case of occupational asthma due to ethylenediamine,
commonly used in different industrial fields, appearing in a
man 56 years old who worked in the laundry powder in-
dustry is presented. The diagnosis was confirmed by specific
bronchial challenge and appeared as a late bronchoconstric-
tive response. The appearance of inespecific bronchial res-
ponsiveness after the bronchial challenge is emphatized.

Keys words: Occupational asthma. Amines. Ethylenediamine.
Detergents. Specific bronchial challenge.

Introduccion

El asma ocupacional es un transtorno ventilatorio obs-
tructivo reversible relacionado con la exposicién a pol-
vo, gases, vapores 0 humos en el ambiente laboral'. Esta
enfermedad es considerada actualmente como la patolo-
gia respiratoria relacionada con el trabajo més frecuente
en los paises industrializados®. Se estima que el 5-15% de
los casos de asma que se inician en la edad adulta tienen
una causa relacionada con la ocupacién’. Se conocen
mds de 250 productos capaces de originar asma ocupa-
cional, que se pueden clasificar en dos grupos: a) agen-
tes de elevado peso molecular (harinas, proteinas animales,
latex, etc.), que requieren de un periodo de sensibiliza-
cion antes de la aparicién de la sintomatologia, durante
el que se estimula la produccién de IgE especifica contra
el producto, y b) agentes de bajo peso molecular (diiso-
cianatos, formaldehido, cobalto, etc.), que actian como
haptenos, y en la mayoria de los casos no generan IgE
especifica detectable*. El sindrome de disfuncién reacti-
va de la via aérea es un subtipo de asma ocupacional
causado por la exposicién aguda a irritantes, que se ca-
racteriza por aparecer sin periodo de latencia’. Debe sos-
pecharse asma ocupacional ante cualquier asma que apa-
rezca en la edad adulta, especialmente cuando existe
relacién entre los sintomas y la exposicion al medio la-
boral, con aparicion de sintomatologia respiratoria en los
periodos de trabajo y mejoria de la misma en periodos
sin actividad laboral. La medicién del flujo espiratorio
maximo en el lugar de trabajo, durante un minimo de
3 semanas y posteriormente durante una semana sin tra-
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bajar, constituye un procedimiento ttil para demostrar la
relacién entre sintomas y trabajo. La sensibilidad y la es-
pecificidad de esta medicion son elevadas, del 70-90%,
aunque la medicién del flujo espiratorio maximo tiene el
inconveniente de que depende totalmente de la compren-
sién de técnica por parte del paciente y de una colabora-
cion activa, hecho que determina que en ocasiones el re-
sultado obtenido no sea valorable!. La prueba de
provocacion bronquial especifica se considera el patrén
oro para el diagnostico del asma ocupacional. Esta prue-
ba, que sélo se debe realizar en centros especializados,
bajo condiciones controladas y con exposicion a dosis
progresivamente crecientes del agente supuestamente
causal, llega a ser necesaria en un 20% de los casos para
conseguir el diagndstico de certeza’. La provocacién
bronquial especifica objetiva los dos posibles tipos de
respuesta broncoconstrictora: una respuesta immediata,
con una caida en el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV,) superior al 20% de su valor ba-
sal en las dos primeras horas; o una respuesta tardia, con
una caida del FEV, 6-8 h después de haber finalizado la
exposicién al agente causal. Excepcionalmente, la res-
puesta obtenida en la prueba de provocaciéon bronquial
especifica puede ser dual, combinacién de una respuesta
inmmediata y tardia.

El objetivo de la presente nota clinica es el de dar a
conocer un caso de asma ocupacional por etilendiami-
na, que se presentdé con una respuesta broncoconstricto-
ra tardia y confirmado por una prueba de provocacion.

Observacion clinica

Var6n de 56 afios, ex fumador, que desde hacia 14 afios tra-
bajaba en una fabrica de detergentes, en contacto ocupacional
con enzimas proteoliticas y etilendiamina. Tenfa antecedentes
patolégicos de dispepsia ulcerosa. Seis meses antes de la con-
sulta a nuestro hospital el paciente empez6 con sintomas de ri-
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de la prueba en el dia control (lactosa). Po-
sitividad tardia con la exposicion a etilen-
diamina durante 120 min.

nitis a los que se afiadieron poco después sibilancias y disnea
episddica, cuadro clinico que mejoraba con betadrenérgicos
inhalados. La radiografia de térax fue normal y las pruebas cu-
taneas a alérgenos comunes negativas. Las pruebas funciona-
les respiratorias en la visita inicial del paciente fueron norma-
les (FEV,: 3,41[98%], FVC 4,6 1[98%] FEV /FVC: 74%) y la
prueba broncodilatadora negativa. La prueba de provocacién
bronquial inespecifica con metacolina, realizada en un periodo
sin actividad laboral, fue también negativa. Dado que los sin-
tomas que referia el paciente se agudizaban en el lugar de tra-
bajo y mejoraban los fines de semana, se realizaron medicio-
nes del flujo espiratorio mdximo en el trabajo y fuera de éI.
Estas mediciones mostraron una variabilidad inferior al 20%,
no diagnéstica de asma, sin objetivarse tampoco asociacion en-
tre el descenso del flujo espiratorio mdximo y la exposicion labo-
ral. Posteriormente se realiz6 una prueba de provocacién bron-
quial especifica con etilendiamina, que resulté ser positiva
tardia después de una exposicion de 2 h al producto, con apari-
cién de sintomatologia respiratoria y de una caida del FEV,
superior al 20% en dos mediciones sucesivas (fig. 1). La prue-
ba de provocacién bronquial inespecifica con metacolina se
hizo positiva después de la provocacidén especifica.

Discusién

La etilendiamina es una amina alifdtica que forma
parte del grupo de los compuestos de bajo peso molecu-
lar, haptenos que se unen a proteinas para desencadenar
la respuesta immunolégica que es la base del asma ocu-
pacional. El asma ocupacional en trabajadores expuestos
a aminas ha sido documentado, aunque no es frecuente.
Dernehl et al® fueron los primeros en describir casos de
asma en trabajadores que mantenian contacto habitual
con etilendiamina durante el proceso de fabricacion de
resinas epoxi. En el mismo afio, Gelfand et al’ describie-
ron varios casos de asma ocupacional en trabajadores de
la industria de la laca, expuestos a etilendiamina, con
confirmacidn de los diagnésticos por medio de provoca-
cién bronquial especifica. Hagmar et al® han detallado
40 tipos de aminas distintas que pueden ser causa de
asma ocupacional, entre las cuales la etilendiamina tiene
especial importancia por estar presente en diferentes sec-
tores de la industria. La exposicién ocupacional a etilen-
diamina puede producirse en las industria del caucho y
de la fotografia, en cosmética, en fabricaciéon o manipu-
lacion de lacas, en algunos tipos de soldadura y durante
la exposicién a pinturas o algunos aditivos®.
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Del caso presentado destacan la respuesta bronco-
constrictora Unicamente tardia, que siempre dificulta la
sospecha clinica del diagndstico, y el cambio a positiva
de la prueba de provocacion inespecifica después de la
provocacion bronquial. La aparicién de positividad en
la respuesta a la provocacioén bronquial inespecifica des-
pués de una exposicién a un agente causal de asma ocu-
pacional es un marcador sensible y especifico de la res-
puesta bronquial que es dtil para el diagndstico de asma
ocupacional, especialmente en sujetos que han sido se-
parados de su lugar de trabajo durante un largo tiempo, y
debe ser realizada de forma sistematica después de la
prueba de provocacion especifica, cuando ésta no mues-
tre cambios en el calibre aéreo suficientes para el diag-
nostico’. De hecho, el cambio a positivo en la prueba de
provocacion bronquial inespecifica después de la exposi-
cion al agente causal puede ser la tnica prueba que iden-
tifique correctamente una causa ocupacional en algunos
pacientes con asma causado por su trabajo.
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