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Se describe el caso de una paciente de 26 afios de edad que
trabajando en una empresa manufacturadora de pescado
desarrollé asma bronquial cuando fue trasladada a una
zona dedicada al envase del producto. Las diversas pruebas
efectuadas, incluida una prueba de provocaciéon bronquial
especifica, confirmaron el diagnéstico de asma ocupacional.
Si bien el cloruro de polivinilo ha sido el agente involucrado
en este tipo de asma, se discuten otros posibles agentes etio-
l6gicos. Aunque poco frecuente, consideramos relevante re-
conocer este tipo de asma, dado el amplio uso que tiene este
material en nuestro medio.
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Occupational asthma in food packers

This report describes the case of a 26-year-old woman
working in a fish-processing factory who developed bronchial
asthma when transferred to the packing department. Various
tests, including a specific bronchial challenge test, confirmed a
diagnosis of occupational asthma. While polyvinyl chloride
(PVC) appeared to be the causal agent in this case, the possible
role of other etiological agents is also discussed. Although
occupational asthma in food packers is rare, we nonetheless
consider it important to recognize this type of asthma given
the widespread use of PVC.

Key words: Occupational asthma. Polyvinyl chloride. Challenge
test.

Introduccion

El asma ocupacional es una enfermedad caracteriza-
da por una obstruccién variable de la via aérea y/o una
hiperrespuesta bronquial debido a causas y condiciones
atribuibles a un determinado ambiente laboral'. Segin
exista o no un periodo de latencia entre la exposicién al
agente y la aparicién de sintomas, se pueden distinguir
dos tipos de asma ocupacional: inmunolédgica y no in-
munoldgica. El asma ocupacional no inmunoldgica es
la que se observa en pacientes cuya enfermedad estd in-
ducida por irritantes. Se trata de un tipo de asma sin pe-
riodo de latencia, que puede surgir tras una unica expo-
siciébn a una alta concentracién de un determinado
producto irritante*?. El asma ocupacional inmunolégica
se caracteriza por iniciar sus manifestaciones clinicas
tras un periodo de latencia. Puede estar mediada por un
mecanismo inmunolégico dependiente de IgE o por me-
canismos no dependientes de IgE, algunos de los cuales
adn no son bien conocidos®*.

Se cree que entre el 5y el 15% de los casos de asma
que se inician en la edad adulta tienen una causa rela-
cionada con la ocupacién’, y actualmente se considera
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esta enfermedad como la patologia respiratoria relacionada
con el trabajo mds frecuente en los paises industrializa-
dos®, con mds de 250 agentes involucrados en su géne-
sis’®. La mayorfa de estos agentes estan bien estudia-
dos, pero existen casos en los que existe duda en cuanto
al agente etioldgico y al posible mecanismo de accién.
Tal es el caso del asma de los envasadores de alimentos,
inicialmente conocida como meat wrapper’s asthma, en
los que si bien el cloruro de polivinilo ha sido implica-
do como agente causante”'?, se duda de si actda por si
mismo o si bien son los productos de su degradacién, al
ser calentado, los que producen la enfermedad!!. Asi
mismo también existen dudas sobre si este tipo de asma
es inmunoldgica, afectando sé6lo a personas sensibiliza-
das, o por el contrario se trata de un asma no inmunolé-
gica, por efecto irritativo de dichos productos de com-
bustién sobre la mucosa bronquial ‘2.

El objetivo de la presente nota clinica es presentar el
primer caso de asma en envasadores de alimentos noti-
ficado en nuestro pais y discutir, tras los resultados ob-
servados en la prueba de provocacién efectuada, el po-
sible origen de esta entidad.

Observacion clinica

Mujer de 26 afios, fumadora de 5 paquetes/afio, sin otros
habitos toxicos ni antecedentes patoldgicos de interés, que
desde hacia 4 afios trabajaba en una empresa dedicada a la
elaboracién y comercializacion de diversos productos deriva-
dos del pescado. A los 6 meses de cambiar su trabajo habitual
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en una sala de limpieza e iniciar una nueva ocupacién en una
sala de envasado al vacio, empez6 a presentar de forma tardia,
al final de la jornada laboral y durante la noche, clinica de tos,
broncospasmo y disnea que la obligaron a acudir a urgencias
en dos ocasiones. Los sintomas de la paciente mejoraban con
betaadrenérgicos inhalados y se relacionaban claramente con el
trabajo, pues mejoraban los fines de semana y en periodos va-
cacionales o de baja laboral.

La radiograffa de térax fue normal. Se objetivd un porcen-
taje de eosinéfilos del 8,5% y unos titulos de IgE sérica total
de 90 kU/L. Las pruebas cutdneas frente a los neumoalergenos
habituales fueron negativas y un estudio de funcién pulmonar
evidencidé un patrén ventilatorio de tipo obstructivo, con una
capacidad vital forzada (FVC) de 3,78 1 (104%), volumen es-
piratorio forzado en el primer segundo (FEV)) de 2,38 1
(75%) y FEV % del 63%, con prueba broncodilatadora positi-
va al objetivar una mejorfa del FEV, del 16%. Se efectué una
prueba de metacolina, que fue positiva, con una PCO, de 0,3
mg/ml. El registro del flujo espiratorio maximo realizado por
la paciente durante dos semanas trabajando y una fuera de su
ocupacion reveld una variabilidad los dias de trabajo superior
al 20%, y la interpretacion visual del registro fue compatible
con el diagnédstico de asma ocupacional. En el hospital se pro-
cedié a realizar una prueba de provocacién especifica simu-
lando las condiciones laborales en una cabina de provocacién
(fig. 1)'3. En la exposicién inicial del primer dia, durante 1 h,
no se evidenci6 respuesta. En el segundo dia, tras una exposi-
cién de 3 h, la paciente presentd una respuesta positiva tardia
(fig. 2) con caida del FEV, del 28% a las 12 h de la exposi-
cién y clinica de broncospasmo que requirié tratamiento inha-
lado con broncodilatadores para su control. A fin de descartar
un posible efecto irritativo se practicé la misma prueba de
provocacién en dos pacientes voluntarios asmdticos con hipe-
rrespuesta bronquial a la metacolina similar a la observada en
la paciente, siendo negativa en ambos.

Al ser la paciente separada de la zona de envasado y reubi-
cada en su posicion inicial, desaparecieron los sintomas sin
que hayan reaparecido hasta la actualidad.

Discusién

El cloruro de polivinilo (PVC) es un material termo-
pléstico producto de una combinacién quimica de car-
bono, hidrégeno y cloro, cuyas materias primas provie-
nen del petréleo y de la sal comun. En Espaiia existen
alrededor de 1.750 empresas transformadoras de PVC
que generan unos 38.000 puestos de trabajo directos y
mas de 150.000 indirectos. Se calcula que en Europa la
industria de PVC proporciona empleo a mas de 542.000
personas'4.

Gran parte de su uso industrial se basa en el calenta-
miento del producto para poder aprovechar sus propie-
dades fisicas. Dicho calentamiento puede condicionar la
liberacién de PVC en forma de gas y productos irritati-
vos como el dcido clorhidrico y el monéxido de carbo-
no. La exposicidn a estos agentes puede provocar into-
xicaciones agudas en el sistema nervioso central y
lesiones irritativas en distintas mucosas y vias respirato-
rias, directamente relacionadas con el tiempo de exposi-
cién y la cantidad de téxico liberado'?.

En 1973 Sokol et al'® describieron los primeros casos
de asma ocupacional presumiblemente secundarios a la
inhalacién de PVC en 3 pacientes dedicadas al envase
de carne al vacio. Estudios posteriores realizados en los
pocos casos descritos de esta entidad han puesto en

Fig. 1. Cabina de provocacién y maquina selladora con la que se realiz6
la prueba de provocacion especifica.
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Fig. 2. Resultado de la prueba de provocacién especifica. FEV: volumen
espiratorio forzado en el primer segundo.

duda el papel etiolégico del PVC. En este sentido,
Andrasch et al', tras la realizacién de diversas pruebas
de provocacion, atribuyen la etiologia del proceso a una
fuente adicional de agentes sensibilizantes derivados de
la activacién térmica de los productos de etiquetado de
los alimentos. Sin embargo, estos resultados son difici-
les de evaluar, ya que las pruebas de provocacion lleva-
das a cabo no eran representativas de la exposicion la-
boral habitual y probablemente podian representar una
sobreexposicion que pudiera ocasionar una respuesta
broncoconstrictora por efecto irritativo directo. Otros
agentes involucrados en la génesis de esta entidad han
sido el polietileno!, los dcidos anhidridos y/o productos
derivados del aceite de soja'!, también liberados durante
el proceso de calentamiento. Finalmente algunos auto-
res opinan que se trata de un asma no inmunoldgica, de
cardcter irritativo, secundaria a la inhalacién de los pro-
ductos de combustién del PVC'2.

Del presente caso merece destacarse que es la prime-
ra notificacion de este tipo de asma que se realiza en
nuestro pais y también los resultados observados en la
prueba de provocacién. La constataciéon de una respues-
ta tardia tanto clinica como funcional y la observacién
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de que esta respuesta no se presentara en los pacientes
asmadticos controles apuntan hacia la posibilidad de que
realmente se trata de un asma inmunoldgica, y no de
tipo irritativo. Las caracteristicas clinicas de la paciente,
con aparicién de sintomas tardios tras la exposicién, la
ausencia de valores de IgE elevados y la propia prueba
de provocacién con respuesta tardia inducen a pensar
que el mecanismo inmunolégico implicado probable-
mente no sea dependiente de la IgE.

En el presente caso, relacionado con el envasado de
pescado al vacio con hojas de plastico, no ha sido posi-
ble establecer el agente etiolégico concreto, si bien pue-
den estar implicados cualquiera de los descritos con an-
terioridad. La demostracidn reciente de que el PVC en
forma de resina sin ser previamente calentado puede ser
causa de asma ocupacional!’ abre de nuevo la posibili-
dad de que este agente sea el causante de esta entidad.
Teniendo en cuenta la gran difusién que este material
tiene en nuestro pafs, creemos importante conocer su
posible implicacién en casos de asma con el fin de diag-
nosticar de forma temprana a los posibles pacientes
afectados, ya que la evitacién temprana del agente cau-
sal constituye el mejor tratamiento de los pacientes con
asma ocupacional's.
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