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Entre 1981 y 1987 se describieron en Barcelona 26 epide-
mias de asma debidas a inhalacion de polvo de soja, prove-
niente de la descarga de la misma en un silo del puerto. Tras
la instauracién de filtros no volvieron a producirse nuevas
epidemias. A finales de 1994 un nuevo brote de asma debido
a la soja fue localizado en L’Hospitalet de Llobregat, ciudad
limitrofe con Barcelona. Se describen 9 pacientes que acu-
dieron por crisis de asma de inicio brusco, en un intervalo
de 135 minutos. En todes los pacientes se practicé un estu-
dio de IgE total e IgE especifica a extracto de soja y se les
realizé el test de prick cutdneo que confirmé la exposicion a
la soja de todos los pacientes. Las concentraciones atmosfé-
ricas de las fracciones alcohdlicas de las particulas de soja
(betasistosterol y estigmasterol) registradas en L’Hospitalet
de Llobregat fueron superiores a las recogidas en Barcelo-
na. Por otra parte, se confirmé la descarga de soja ese mis-
mo dia en el puerto de Barcelona y que las condiciones cli-
matolégicas favorecieron el movimiento del aire del puerto a
la ciudad de L’Hospitalet. Se postula la necesidad de revisar
periédicamente las medidas de prevencién dada la gravedad
potencial de estas epidemias.
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Epidemic of asthma caused by soy bean
in L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

Twenty-six epidemics of asthma occurred in Barcelona
between 1981 and 1987 in relation to inhalation of soy dust
from grain silo unloading in the harbor. No further epide-
mics occurred after filters were installed, until a 1994 out-
break of asthma due to soy was detected in L Hospitalet de
Llobregat, a city on the outskirts of Barcelona. We describe
9 patients who presented with acute asthma attacks of sud-
den onset within a time span of 135 minutes. Counts of total
IgE and IgE specific to soy extract were analyzed in all pa-
tients. Skin prick tests confirmed exposure to soy in all ca-
ses. Atmospheric levels of alcoholic fractions of soy particles
(beta-sitosterol and stigmasterol) registered in L’Hospitalet
de Llobregat were higher than those detected in Barcelona.
We confirmed that soy had been unloaded in the harbor the
same day, and that climatic conditions favored the move-
ment of air from the port toward the city of L’Hospitalet,
We postulate the need to periodically review preventive me-
asures given the potential severity of the such epidemics.
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Introduccién

La sensibilizacién a la soja, planta leguminosa con
una amplia y universal distribucién, se manifiesta de
formas diversas, ya sea como sintomas gastrointestina-
les, urticaria, angioedema o como asma tras su ingesta'?.
Desde hace mas de 60 afios se han descrito casos de
sensibilizaci6n a la soja**, en trabajadores que la proce-
san, caracterizados por cuadros de tos y asma, asf como
episodios de asma tras su inhalacién cuando es utilizada
en la manufactura de suplementos alimentarios'$”.

Correspondencia: Dr. X. Gispert.

Unidad Funcional de Respiratorio.

Consorci de I’Hospital de la Creu Roja. L'Hospitalet de Llobregat.
Avda, Josep Molins, 29-41. 08906 L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Recibido: 11-3-97; aceptado para su publicacién: 15-4-97.
39

Se tiene constancia de epidemias de asma debidas a
aeroalergénicos desde finales de los afios setenta®'?,
unas se han relacionado con tempestades'''* pero en
otras no se ha podido determinar el agente causal'®.

Los estudios més recientes sobre las epidemias de
asma provienen de Barcelona'®". En esta ciudad se
describieron entre 1981 y 1987, 26 epidemias de asma
atribuidas a la inhalacién de polvo de soja procedente
de la descarga de los barcos que la transportaban a uno
de los silos que carecia de filtros para evitar su escape a
la atmésfera®®, A principios de septiembre de 1987 se
detuvo temporalmente la descarga de soja en este silo, y
3 meses mds tarde se instalaron filtros en la parte supe-
rior del mismo, tras lo cual no volvieron a producirse
nuevas epidemias, y se redujeron de forma significativa
las urgencias y los ingresos por asma en las unidades de
cuidados intensivos?'.

453



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 33, NUM. 9, 1997

TABLAI
Valores atmosféricos de particulas de soja

Recolectores
Fraccién aleohélica (ng/ml)

L’Hospitalet de Llobregat Barcelona
Betasistosterol 34,2 6,9
Estigmasterol 5,2 1,7

El mecanismo desencadenante es una reaccién alér-
gica tipo I, siendo un antigeno estructural de la soja
(glucopéptido de pm < 14,4 kD) el causante de los bro-
tes de asma?*%,

Estas epidemias de asma ocurridas en Barcelona lle-
varon a la identificaciéon de epidemias similares, tam-
bién causadas por soja, en otras ciudades?¢-?,

Desde 1987 hasta 1994 no se detectaron nuevas epi-
demias de asma por soja en Barcelona; pero a finales
de 1994 un nuevo brote fue localizado en la limitrofe
ciudad de L' Hospitalet de Llobregat, afectando a un to-
tal de 9 pacientes y requiriendo ingreso hospitalario
tres.

Material y métodos

El 27 de octubre de 1994 se detecté en el Consorci de
I’Hospital de la Creu Roja de L’Hospitalet de Llobregat un
aumento de las urgencias por asma. Durante el intervalo de
2,15 h 9 pacientes acudieron al hospital, presentando crisis
agudas de asma que necesitaron tratamiento broncodilatador;
seis fueron dados de alta tras permanecer en urgencias un
tiempo inferior a 6 h y tres ingresaron, uno en cuidados inten-
sivos, precisando ventilacién mecénica.

Los 9 pacientes afectados eran 6 varones y 3 mujeres, con
una edad media de 56,9 afios (intervalo: 23-82 afios), asma-
ticos conocidos que habian requerido ingreso hospitalario
en otras ocasiones. La disnea fue el sintoma inicial, en 8 de
los 9 asméticos. Los otros sintomas fueron: sibilantes en 4 pa-
cientes, dolor toricico en dos, tos y picor ocular en uno, res-
pectivamente. Seis de los pacientes se hallaban asintomadticos
las horas antes de acudir a urgencias, y 2 pacientes presenta-
ron sintomas entre los 3 y 7 dias anteriores.

A todos los pacientes se les practic un estudio de la IgE
especifica a f14 (extracto de soja) mediante técnica fluoroin-
munolégica Cap-System, obteniéndose un valor medio de IgE
total de 462,4 kU/l (min: 49,3 kU/l y méx: > 2.000 kU/1) y un
valor medio de IgE 14 de 5,56 kU/l (min: 1 kU/1 y max: 15,4
kU/1), cuando los valores normales aceptados para la IgE total
son de 40-1 80 kU/l y para la IgE f14 de < 0,35 kU/L.

En 7 pacientes se realizé el test de prick cutineo (extracto
comercial de soja frente a control de histamina) fue muy posi-
tivo (didmetro doble al de la histamina); en 5 pacientes y en
otros dos claramente positivo (didmetro igual al de la histami-
na). Se estudiaron también hasta un total de 17 antigenos en-
tre los que destacaban los inhaladores comunes, otras legumi-
nosas y los polenes mds frecuentes de la zona, sin hallar
resultados significativos.

Se analizaron muestras de particulas atmosféricas mediante
captadores de alto volumen (tabla I), obteniéndose en un reco-
lector de L’Hospitalet, unas concentraciones de betasitosterol
y estigmasterol (fracciones alcohdlicas de las particulas de
soja) de cinco y dos veces, respectivamente, a las halladas en
un recolector situado a 5 km de distancia en direccién NE
en Barcelona.
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Se confirmé la descarga de soja en el puerto de Barcelona y
se aplicé la metodologia utilizada en las epidemias anteriores
de asma por $0ja?**32, No se detect6 la presencia de ningiin
“dia inusual de asma”.

Discusién

Diversos estudios epidemioldgicos e inmunoldgicos
han establecido una relacién causal entre la inhalacién
de polvo de soja y epidemias de asma'>?. En esta serie
de asmadticos epidémicos de L'Hospitalet de Llobregat,
los resultados descritos en el apartado anterior confir-
man la exposicién a la soja de los mismos. Otros facto-
res como la atopia y una IgE total mayor de 1.000 kU/1
en 7 y 6 pacientes, respectivamente, y el hecho de haber
sido fumador (4 pacientes eran ex fumadores), que se
han descrito asociados al asma epidémico por soja*’, es-
taban presentes en esta serie.

Dos de los pacientes de este brote eran repetidores
de las epidemias de asma de Barcelona, lo que no es de
extrafiar dada la proximidad de ambas localidades. Por
otra parte, entre un 22,6 y un 56,2% de los asmdticos
epidémicos de Barcelona presentaron mds de un
brote!'s.

Un estudio de los pacientes que habian acudido al
servicio de urgencias del Consorci de I’Hospital de la
Creu Roja de L'Hospitalet de Llobregat entre el 1 de
mayo y el 26 de octubre de 1994 demostrd que habian
sido atendidos una media de 0,5 (intervalo: 0-5) asmati-
cos/dia, que representaban el 1,4% de todas las urgen-
cias de medicina, precisando ingreso hospitalario el 8%
y ninguno requirid ventilacién mecdnica; la distribucién
horaria fue dispersa, observandose un 24% entre las 8 h
ylas 12 h y un 13% entre las 18 h y las 21 h. Estos da-
tos contrastan con los del dia epidémico, en el que de
un total de 10 asmadticos, nueve (el 7,3% del total de las
urgencias meédicas) acudieron en un intervalo de 135
min, entre las 18 h y las 20,15 h, un tercio precisé in-
greso hospitalario y un paciente necesité ventilacién
mecdnica.

El tiempo medio en acudir a urgencias desde el inicio
de los sintomas fue de 49 min (intervalo: 13-135 min).
Esta brevedad entre el inicio de los sintomas y la llega-
da a urgencias es indicativa de la brusquedad y severi-
dad de las crisis. Ademas del agrupamiento temporal ya
descrito se puso de manifiesto un agrupamiento geogra-
fico lo que indica que el patrén de la epidemia era fuen-
te-puntual.

Las condiciones climatoldgicas, con suaves vientos
de SE a NO en el dia epidémico, favorecian el movi-
miento del aire del puerto a la ciudad; por otra parte, se
detectaron concentraciones atmosféricas altas de SO,,
obtenidas del andlisis de contaminacion atmosférica
practicados por la Entitat del Medi Ambient del Area
Metropolitana de Barcelona, con una concentracién ma-
xima de SO, de 101 pg/m?, a las 11 h (la media de los
valores médximos del mes fue de 40,8) que pudo haber
actuado como factor potenciador de las crisis de asma.
Unicamente en la séptima epidemia de asma por soja de
Barcelona se encontraron concentraciones de NO, mas
elevadas de lo usual'’.
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Las concentraciones elevadas de betasitosterol y es-
tigmasterol y la confirmacion de la descarga de soja en
el puerto el dia epidémico refuerzan el papel de la soja
como el agente causal de este brote epidémico pero
contrastan con las concentraciones sensiblemente infe-
riores, obtenidas este mismo dia, en la ciudad de Barce-
lona, donde no se registré ningtin brote epidémico; sin
embargo, 72 h mds tarde se evidencié la elevacién de
los valores de estos derivados de la soja en los recolec-
tores de particulas atmosféricas de Barcelona, lo cual
explicarfa el hallazgo de un “dia inusual de asma” en
Barcelona el 29 de octubre. Los valores algo inferiores
obtenidos del captador de L’Hospitalet de Llobregat,
con respecto a la media de los obtenidos durante las
epidemias de asma de Barcelona, podrian ser debidos a
que los datos corresponden al dia después del dia epi-
démico. Por otra parte, el perfil cromatografico obser-
vado los dias 28 y 31 de octubre en los recolectores de
L’Hospitalet de Llobregat y Barcelona, respectivamen-
te, fue totalmente comparable al de la novena epidemia
de asma por soja de Barcelona®.

En definitiva, las similitudes en cuanto a valores de
derivados de la soja y condiciones ambientales del dia
epidémico de L’'Hospitalet de Llobregat con respecto a
los de Barcelona, la presencia de repetidores de las epi-
demias de Barcelona, junto a la presentacién fulminante
de los episodios de asma epidémico, con un curso simi-
lar a episodios ya descritos (presentacién subito-asficti-
ca) y el origen fuente-puntual (point-source) de las epi-
demias de asma, son consistentes con el polvo de soja
como agente etiolégico de la epidemia®*®,

Con la experiencia de las epidemias de asma de Bar-
celona y después de confirmar la descarga en su puerto
de un barco que transportaba soja, descartar la presen-
cia de fabricas de harina o aceite de soja en el casco ur-
bano de L’Hospitalet de Llobregat y la coherencia con
las epidemias previamente descritas en Barcelona, se
considerd que la descarga de soja en el puerto de Barce-
lona fue el probable origen de la epidemia el mismo
dia. Transcurrido mds de un afio de la deteccién de la
epidemia de asma por soja en L’Hospitalet de Llobre-
gat, los pacientes afectados siguen controles periddicos
en nuestro hospital, precisando atencién en urgencias
por agudizacién del asma cuatro, requiriendo ingreso
hospitalario sélo el paciente que fue ventilado mecani-
camente en octubre de 1994, con buena evolucién pos-
terior. Esto apoya el prondstico favorable del asma epi-
démico por soja tras la finalizacién de las epidemias®, a
diferencia del elevado riesgo de amenaza para la vida
durante las mismas.

En los dltimos 7 afios no se habian registrado nuevas
epidemias de asma por soja en Barcelona, y ésta es la
primera descrita en L’Hospitalet de Llobregat, ciudad li-
mitrofe con Barcelona, sin haberse afectado de forma
epidémica la ciudad de Barcelona. Recientemente, en
junio de 1996, los medios de comunicacién hicieron re-
ferencia a la presencia de un nuevo brote de asma por
descarga de soja en el puerto de Barcelona, lo cual debe
servir para revisar, extremar y ampliar las medidas pre-
ventivas instauradas después de las epidemias de Barce-
lona en 1987.
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