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ENFERMEDADES PROFESIONALES DE

NATURALEZA RESPIRATORIA

ASMA Y RINO-CONJUNTIVITIS PROFESIONAL
Y RELACIONADA CON EL TRABAJO

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea, en la cual diversas células y elementos celulares
desempefan un papel importante. La inflamacién crénica induce a un aumento en hiperreactividad de la via aérea
que provoca los episodios recurrentes de sibilancias, disnea, dificultad respiratoria, y la tos, particularmente en la
noche o temprano en la mafiana. Estos episodios se asocian generalmente a una obstruccién extensa y variable del
flujo aéreo pulmonar que es a menudo reversible ya sea espontaneamente o con el tratamiento (GINA).

El asma es considerada la enfermedad respiratoria mas frecuente de origen ocupacional en los paises desarrolla-
dos.

El asma relacionada con el trabajo (ART) incluye dos entidades distintas, que no son mutuamente excluyentes.

e Por una parte estaria el asma profesional (AO) que es debida a causas y condiciones atribuibles al ambiente
laboral, pero no a agentes presentes fuera del lugar de trabajo.

e Por otra parte, el asma agravada por el trabajo (AAT) se refiere a un asma existente previamente, que empeora
ante la exposicion profesional. Estos casos, cuando ademas existen antecedentes de atopia, es necesario dife-
renciarlos de un asma profesional sobrevenido, dado que los trabajadores atépicos tienen de 9y 11 veces mas
riesgo que los no atépicos, de sensibilizarse frente antigenos laborales y hacer debutar un asma profesional de
mecanismo IgE mediado.

ASMA
RELACIONADA
CON EL TRABAJO

ASMA ASMA AGRAVADA
PROFESIONAL POR EL TRABAJO
|
[ I I
MEDIADA DE PATOGENIA
POR IRRITANTES
POR IgE DESCONOCIDA

Desde el punto de vista de la respuesta inmunoldégica hay que considerar dos grandes grupos de ART, el inmuno-
l6gico y el no inmunolégico. El inmunolégico presenta un grupo de asmas mediados por IgE, y otro grupo mal
definido en el que se sospecha mecanismos IgG mediados y/o celulares.

Las estadisticas de incidencia son poco fiables, pero se considera que entre el 10% y el 25% de los casos de asma
del adulto son ART, lo cual supondria cerca de 300.000 casos en Espafia.

El asma laboral muy frecuentemente se asocia o es precedida de un cuadro de rinoconjuntivitis, existe evidencia
entre la rinoconjuntivitis alérgica y el asma, de tal manera que la rinoconjuntivitis es previa al asma y agrava su
pronostico.

La rinoconjuntivitis relacionada con el trabajo (RRT) es una enfermedad inflamatoria que afecta a la nariz y/o los
ojos. Su prevalencia es muy variable, pero las cifras mas aceptadas indican una prevalencia entre el 31% y el 61%
de los trabajadores expuestos a alérgenos o agentes quimicos en el trabajo.
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Puede clasificarse como rinoconjuntivitis ocupacional (RO) y rinoconjuntivitis agravada por el trabajo (RAT).

La RO sera la rinoconjuntivitis directamente atribuible a una sustancia o condicién que se produce en el ambiente
laboral. La RAT es una rinitis pre-existente, que se agrava ante la exposicion laboral.

Lo mas frecuente es la afectacién conjunta de nariz y de ojos (56% de los casos), en un 43% de pacientes solo nasal,
y en menos del 1% solo ocular.

En funcién del mecanismo fisiopatolégico subyacente distinguiremos dos grandes tipos de ART y RRT:

¢ Asma/rinoconjuntivitis producida por mecanismos inmunologicos, por sensibilizacién a algin agente presente
en el lugar de trabajo.

e Asma/rinoconjuntivitis mediado por agentes irritantes.

Si consideramos el tiempo de latencia en la apariciéon de los sintomas desde la exposicion, la respuesta asmatica
puede diferenciarse en

¢ Respuesta inmediata, los sintomas se inician al poco tiempo de producirse la exposicion.

¢ Repuesta tardia, los sintomas se inician con un amplio intervalo de tiempo tras producirse la exposicion, habi-
tualmente el trabajador se encuentra fuera del trabajo.

Se debe considerar el diagnoéstico de RRT ante un paciente que presente afectacion es nasal, con sintomas inter-
mitentes o persistentes de:

* Congestion nasal, acompafiada de rinorrea, estornudos y prurito nasal
® Obstruccion al flujo aéreo.

e La afectacion ocular cursa con lagrimeo, enrojecimiento y prurito ocular

Se debe considerar el diagnéstico de ART ante un paciente que presente:

¢ Episodios repetidos de tos, disnea, sibilancias u opresién toracica, aunque ninguno de estos sea especifico del
asma. Si ademas esta sintomatologia empeora en los periodos de trabajo y mejora en vacaciones o fin de sema-
na, la sospecha de ART es elevada.

¢ La presencia concomitante de rinoconjuntivitis en el trabajo, aumenta la sospecha diagnéstica.

¢ La mejoria en ausencia de exposicién laboral es rapida en las fases iniciales de la enfermedad, pero a medida
que se prolonga la exposicion laboral se enlentece la mejoria sintomatica requiriendo un periodo de tiempo
mayor para conseguir reducir la sintomatologia.

El cese de la exposicion al agente causal se asocia con mejoria de sintomas en el 50% de los pacientes, aunque solo
en el 25% de los casos desaparece la sintomatologia y se normaliza la hiperreactividad bronquial. Esta evolucién
sera menos favorable con exposiciones al agente mas prolongadas, que dependen fundamentalmente de un diag-
nostico tardio de la enfermedad.

Un porcentaje significativo de pacientes, alrededor del 30%, mantiene voluntariamente la actividad laboral, para
evitar la repercusién adversa en su situacion econémica.



El diagnéstico se realiza, confirmando primero el cuadro clinico de rinoconjuntivitis o de asmay luego la relacién
con el entorno laboral.

Debe iniciarse siempre a partir de una historia clinica, que permita establecer la sospecha clinica de asma.
Todo paciente con sospecha de ART debe ser remitido un especialista en neumologia, para completar el estudio.
El proceso diagnostico, en ambos casos, consta de dos fases:

Diferenciar el cuadro clinico de asma o de rinoconjuntivitis de la normalidad y de otras enfermedades respira-
torias u ORL.

Identificar la relacién entre la actividad laboral y el asma.

El primer paso sera la realizacion de:
¢ Analitica general, radiografia de térax y espirometria con prueba broncodilatadora.

* La espirometria muestra una disminucién del FEV1 y un cociente FEV1/FVC por debajo de los valores de refe-
rencia.

¢ La prueba broncodilatadora es positiva si el FEV1 post broncodilatacion aumenta mas del 11% sobre el valor
basal y, al menos, 200 ml. En caso de resultado negativo, estudiar la hiperreactividad bronquial (HRB).

e La respuesta hiperreactiva se estudia mediante test de histamina o metacolina. (Se confirma la HRB cuando
el FEV1 disminuye al menos un 20% sobre el valor basal). En caso de no confirmar la HRB, de debe iniciar una
prueba a la respuesta terapedutica.

¢ Tratamiento con corticoides sistémicos (40 mg diarios durante 3 semanas).
e Si estas pruebas son normales mientras el paciente esta trabajando, permiten descartar AO.

¢ Los cambios en la HRB al estar en el trabajo y fuera de él, son Utiles para el diagnoéstico. La sensibilidad y espe-
cificidad de la medida seriada del pico de flujo espiratorio (PEF) es elevada. Esta medicion debe incluir:

— El registro de 3 semanas en actividad laboral habitual, con al menos 4 medidas diarias.

— Como alternativa se puede hacer el estudio en 8 dias de trabajo y 3 sin trabajo, con medidas del PEF cada 2 horas.

En el caso de presencia de sintomas de rinoconjuntivitis debe realizarse una radiografia de senos paranasales,
dado que en algunas ocasiones puede haber una enfermedad subyacente responsable de esta sintomatologia,
como algunas enfermedades autoinmunes.

La exploraciéon ORL puede completarse mediante:
La visualizacién directa mediante rinoscopia anterior o endoscopia nasal, puede ser de ayuda.

La rinomanometria nasal, rinometria acustica y pico de flujo inspiratorio nasal pueden considerarse, pero son de
poca utilidad en la practica clinica por la gran variabilidad interindividual.

Los casos con mala respuesta a los tratamientos habituales serd necesario realizar estudios microbioldgicos para
descartar etiologias infecciosas, especialmente si hay afectacién ocular.

Para identificar el agente causante:

La identificacion del agente puede realizarse mediante pruebas “in vitro” o “in vivo”, si bien éstas ultimas supo-
nen un riesgo mayor en cuanto a efectos secundarios.

¢ Si las hojas de seguridad de los productos utilizados por el trabajador, nos hacen sospechar productos de alto
peso molecular, se debe realizar en principio una preparacién de los extractos correspondiente a cada producto
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y con dichos extractos proteicos, se debe realizar un estudio de la materia prima a través de la realizaciéon de un
SDS-Page.

e Determinacion de IgE Especifica (Inmunoblotting).

e Tests cutaneos (prick- test): Tanto para antigenos inhalantes ambientales comunes (de cara a la determinacién
del grado de riesgo por atopia), como con los extractos especificos laborales (preparados por técnica Peso/Vo-
limen con PBS (Buffer de extraccién proteica), con los contaminantes de alto peso molecular, presentes en la
materia prima que maneja el trabajador en su puesto de trabajo.

Una vez localizadas las positividades ( en ocasiones suelen ser varias) se realizara un estudio con los referidos ex-
tractos proteicos especificos del puesto de trabajo a través de la técnica de citometria de flujo de basofilos cuyos
resultados concordantes con las pruebas cutaneas, nos dara el diagnéstico exacto del contaminante, causante
de la enfermedad profesional, que posteriormente se confirmara tras técnica de inmunodeteccion (immuno-
blot) a partir del SDS-Page realizado anteriormente sobre la materia prima.

Esto supone un apoyo fundamental con los servicios de inmunologia, ya que nos van a evitar realizar test de
provocacién inhalativos nasales para llegar al diagnéstico de la patologia producida por éstos contaminantes
de alto peso molecular. Las técnicas de determinacion de IgE especifica por método ELISA ,dan lugar en algunos
casos ,a diferentes falsos positivos y/o negativos

e Test de Provocacion bronquial especifica (PBE) estan indicados en el diagnéstico de patologia producida por
contaminantes de alto peso molecular de mecanismo NO IgE MEDIADOS, asi como en patologia producida por
contaminantes de bajo peso molecular, y/o en patologia producida por mecanismo irritativo, aplicandolos tanto
en el caso de asma como de neumonitis de hipersensibilidad tienen elevada sensibilidad y especificidad, pero un
test negativo no es suficiente para excluir AO, dado que puede tener resultados falsos negativos. Estas pruebas
de PBE son el mejor método para confirmar una causa concreta de ART.

e Test de Provocacion nasal (TPN) sigue siendo considerado la prueba de referencia para el diagnoéstico de rino-
conjuntivitis de base inmunolégica. Varios indices se han utilizado para evaluar la respuesta nasal como una
escala de puntuacién de sintomas o la rinomanometria, pero hay pocos estudios comparando sus resultados. Lo
mas utilizado es el analisis de la secrecién nasal para evaluar la respuesta inflamatoria. Un valor de mas del 4%
o de 10.000 eosinéfilos/ml, junto con la puntuacién de sintomas se considera indicadores de respuesta positiva
al TPN.

¢ El recuento de eosinéfilos en esputo superior al 1% tras un test de PBE sugiere AO, en aquellos casos en que la
PBE fue negativa.

Las formas no inmunolégicas (ver ficha sindrome de disfuncion de la via reactiva) se relacionan con la exposicion
a irritantes.

El diagnéstico diferencial del ART se realizara fundamentalmente con enfermedades respiratorias como la EPOC,
la neumonitis por hipersensibilidad, l1a bronquitis eosinofilica o la disfuncion de cuerdas vocales. También es fre-
cuentemente necesario excluir patologia como ansiedad o depresion.

Ante un cuadro de rinoconjuntivitis se debe plantear el diagnéstico diferencial son con la poliposis nasal, factores
mecanicos (desviacion septal, hipertrofia adenoidea, cuerpos extrafios, tumores nasales, atresia de coanas, paladar
hendido), reflujo faringolaringeo, fistula de liquido cefalorraquideo, el sindrome de discinesia ciliar, enfermeda-
des autoinmunes o infecciones locales.

El TC toracico o la RM, pueden ser necesarias, sobre todo para excluir otros diagnésticos.



Personas con historia de atopia, estdn en mayor riesgo de padecer (9-11 veces) asma profesional por sustancias
de alto peso molecular, o fumadores o que no utilizan equipos de proteccién parecen estar en mayor riesgo de

desarrollar ART.

Diversas ocupaciones se han relacionado de forma consistente con el ART. Las mas frecuentes se muestran en la

lista siguiente.

ACTIVIDAD PROFESIONAL

Panaderos, pasteleros

Mecanicos de automocién
Fabricaciéon de espumas industriales

Trabajo con animales (veterinarios, laboratorios
de investigacion)

Soldadura electrénica
Peluqueras

Personal sanitario, y otras profesiones que usen guan-
tes de latex

Farmacéuticos, enfermeria

Procesado de alimentos

Trabajadores de la madera
Otros procesados quimicos
Torneros

Soldadores

Charcuteros, agricultores

Floristerias, jardineros

EXPOSICION RELEVANTE

Harinas; enzimas y otros aditivos
Pinturas (isocianatos)
Isocianatos

Proteinas animales

Pasta de colofonia
Decolorantes (sales de persulfato)

Latex

Plantago

Proteinas de pescados y mariscos; harinas; enzimas;
especias y otros aditivos

Polvo de maderas tropicales (iroko, sapelly, samba)
Colas metales

Polvos y humos de metales

Polvos y humos de acero inoxidable (cromo)
Esporas de hongos

Polen

Actividades que supongan la exposicion a sustancias con la notacion “Sen” en la lista de Limites de exposicion

profesional para agentes quimicos en Espafa.

Actividades que supongan la exposicion a sustancias en cuya etiqueta figure la frase "H334" (Puede provocar sin-
tomas de alergia o asma o dificultades respiratorias en caso de inhalacién) o la frase "H335" (Puede irritar las vias

respiratorias)



Actividades profesionales con riesgo para asma incluidas en el anexo |1 grupo 1y 4 del RD 1299/2006

Industria alimenticia, panaderia, industria de la cerveza
Industria del lino

Procesamiento de canela

Elaboraciéon de especias

Lavadores de queso

Trabajadores de silos y molinos

Granjeros, ganaderos, veterinarios y procesadores de
carne

Trabajos en piscicultura
Industria del plastico, industria del latex
Industria textil

Industria del cuero

Personal sanitario, higienistas dentales
Trabajos con harinas de pescado y piensos compuestos
Encuadernadores

Trabajos en los que se manipula cafhamo, bagazo de
cafa de azuUcar, yute, lino, esparto, sisal y corcho

Aplicacién de pinturas, pigmentos etc.,, mediante ae-
rografia

Industria del té, industria del café, industria del aceite
Industria de la malta

Procesamiento de la soja

Molienda de semillas

Manipuladores de enzimas

Trabajos de agricultura

Trabajos en avicultura

Industria quimica
Industria farmacéutica
Industria del papel

Industria de la madera: aserraderos, carpinteria, acaba-
dos de madera

Personal de laboratorios médicos y farmacéuticos
Personal de zooldgicos, entomologos
Personal de limpieza

Construcciéon



El ART supone una importante repercusion laboral. Se considera que entre un 15% y un 20% de los casos de asma

del adulto son ART.

Incapacidad Laboral

Para la evaluacién de la incapacidad laboral deben considerarse:

Valor del FEV1 en funcion del tedrico.

Grado de reversibilidad en las pruebas de broncodilatacion 6 grado de HRB en funcién de las pruebas de bronco

provocacion.

Necesidad de tratamiento.

Grado de control de la enfermedad.

En la valoracion médica, se debe considerar la gravedad del asma, considerando la respuesta terapéutica.

GRADOS DE GRAVEDAD DEL ASMA

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

(GUIA ESPANOLA DEL MANEJO DEL ASMA; GEMA- 2009)

Intermitente

Persistente Leve

Persistente

Persistente

Moderada Grave
Presencia de No . , Sintomas
. . Mas de 2 dias , . , .
sintomas (2 dias o menos Sintomas a diario continuos, varias
. a la semana .
diurnos a la semana) veces al dia

Medicacion de

alivio No Mas de 2 dias Varias veces
(Agonista B2 (2 dias o menos a la semana, Todos los dias al dia
adrenérgico de a la semana) pero no a diario
accion corta)
Sintomas No mas de 2 veces Mas de 2 veces Mas de una vez

Frecuentes
nocturnos al mes al mes a la semana
Limitacion de la .
actividad Ninguna Algo Bastante Mucha
Funcion
pulmonar o o o _ o _ no
(FEV1 O PEF) % > 80% > 80% >60% - <80% >=60%
teorico
Exacerbaciones Ninguna Una o ninguna al afo 2 o mas al afio 2 o mas al afio

En caso de la RRT, evaluar el grado de repercusién funcional es dificil por la ausencia de medidas objetivas con

valores de referencia.

La valoracién de la limitacion funcional se basara en la gravedad de los sintomas y en su impacto en la calidad de
vida, utilizando cuestionarios validados.

Otra posibilidad es la utilizacién de una escala visual analégica (EVA) para determinar la gravedad de la en-
fermedad. En este sentido, la guia ARIA establece la gravedad en leve (EVA: 0-3), moderado (EVA: 4-7) o grave

(EVA: 8-10).



¢ Incapacidad Temporal (IT):

Debera permanecer en situacién de Incapacidad Temporal @
— Durante el tiempo de estudio diagnéstico y confirmacion
— Ensituaciones de agudizacién en funcién de los valores funcionales y la actividad profesional.

— Los cuadros de Rino-conjuntivitis:

Pueden requerir periodos de incapacidad temporal en periodos de exacerbacién con repercusion sintomatica
relevante.

Ademas del tratamiento sintomatico, es importante minimizar o evitar la exposiciéon al agente causal.

e Tiempos 6ptimos de duracion de la IT @

Tiempo estandar de duracién de la IT para el asma (CIE-9.MC 493) es de 14 dias.

Asma (493.91 CIE 9MC ): 14 dias.

Rinitis alérgica (477 CIE 9MC): 4 dias.

Rinitis crénica (472.0 CIE 9MCQ): 7 dias.

Conjuntivitis aguda (372.0 CIE 9MCQ): 7 dias.
Conjuntivitis atépica aguda (372.05 CIE 9MC): 14 dias.
Conjuntivitis cdnica (372.05 CIE 9 MQ): 14 dias.

¢ Incapacidad Permanente (IP)

(1)

(2)
(3)

— En los cuadros de asma la valoracién de la IP debe realizarse una vez que se ha alcanzado un diagnéstico de

certeza y se han establecido limitaciones funcionales definitivas, en situaciéon de estabilidad y tras agotar las
posibilidades terapéuticas.

La base fundamental del tratamiento consiste en evitar la exposicion al agente causal, por lo que debe estu-
diarse la posibilidad de cambio de puesto de trabajo o de condiciones de trabajo que garantice la ausencia de
exposicion.

Cuando esto no es posible (muy frecuentemente) procederia valorar una incapacidad permanente (incluso
con funcién pulmonar normal).

Para la evaluacion de las limitaciones funcionales que determinaran el grado de incapacidad laboral deben
considerarse diferentes aspectos:

Valor del FEV1 en funcion del teérico (FEV1 < 50% con FEV1/FVC < 0,7) @

Grado de reversibilidad en las pruebas de broncodilatacién o grado de HRB en funcién de las pruebas de
broncoprovocacién.

Necesidad de tratamiento.

Grado de control de la enfermedad.

GONZALEZ ROS, Isabel, CARRETERO ARES, José Luis. Médico, CUEVA OLIVER, Maria Begofia., GONZALEZ-CALERO MUNOZ, José Antonio,
LAMPREAVE MARQUEZ, José Luis, MIRANDA ALONSO, Maria Paz, PERIS ARMENGOT, Alfonso V.; Enfermedades del aparato respiratorio
(neumologia)Guia de valoracion de incapacidad laboral para médicos de atencién primaria. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo,
Instituto de Salud Carlos Ill, Subdireccion General de Coordinaciones de Unidades Médicas, Instituto Nacional de la Seguridad Social, 2010.

Manual de tiempos éptimos de incapacidad temporal. Instituto Nacional de la Seguridad Social. Madrid 2013.

GONZALEZ ROS, Isabel, CARRETERO ARES, José Luis. Médico, CUEVA OLIVER, Maria Begofia., GONZALEZ-CALERO MUNOQZ, José Antonio,
LAMPREAVE MARQUEZ, José Luis, MIRANDA ALONSO, Maria Paz, PERIS ARMENGOT, Alfonso V.; Enfermedades del aparato respiratorio
(neumologia)Guia de valoracion de incapacidad laboral para médicos de atencidn primaria. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo,
Instituto de Salud Carlos Ill, Subdireccion General de Coordinaciones de Unidades Médicas, Instituto Nacional de la Seguridad Social, 2010.
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La Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica, en una publicacién establecen 3 niveles de gravedad
(leve, moderada y grave), en funcién de los resultados de la exploracion funcional respiratoria y de las nece-
sidades de tratamiento del paciente.

El asma de caracter leve y moderado podra condicionar ademas limitacién para actividades de esfuerzo fisico
en mayor o menor medida y las situaciones con déficit funcional severo o muy severo, dependencias tera-
péuticas significativas, importante nimero de agudizaciones u hospitalizaciones pueden dificultar incluso la
realizacion de actividades sedentarias.

— En los cuadros de rinoconjuntivis en casos infrecuentes en que exista limitacién funcional relevante y consta-
tada, con imposibilidad para evitar exposicién, podria ser necesario valorar una incapacidad permanente.

Enfermedad Profesional
El asma esta reconocida como enfermedad profesional (RD 1299/2006):

e Con los cédigos de 4H0201 a 4H0231 (Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen vegetal, animal,
microorganismos, y sustancias enzimaticas de origen vegetal, animal y/o de microorganismos).

* Con los codigos 410301 a 410333 (Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de maderas, pro-
ductos farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos, etc.).

La rinoconjutivitis esta reconocida como enfermedad profesional (RD 1299/2006):

e Con los cédigos de 4H0101 a 4H0131 (Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen vegetal, animal,
microorganismos, y sustancias enzimaticas de origen vegetal, animal y/o de microorganismos).

® Con los codigos 410101 a 410133 (Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de maderas, pro-
ductos farmacéuticos, sustancias quimico plasticas, aditivos, etc.).

Criterios de calificacion de enfermedad profesional®

Exposicién laboral a alérgenos, confirmado por la anamnesis y, si es posible, a través de la evaluacién de riesgos, a
una sustancia capaz de desencadenar asma.

Correspondencia entre sintomas y horario de trabajo. Los episodios pueden comenzar varios minutos o varias
horas (dependiendo del alérgeno) después de la exposicion.

Recurrencia de los sintomas y signos con una nueva exposicion al mismo agente.

¢ Tiempo minimo de la exposicion: por regla general, un periodo de sensibilizacién que va de algunas semanas a
varios meses. En casos excepcionales puede ser de, unos pocos dias.

¢ Periodo maximo de latencia: en un individuo sensibilizado el periodo entre la exposicion al alérgeno y la apari-
cion de los sintomas no es superior a 48 horas.

¢ Tiempo de induccién: de unas pocas semanas a varios meses. En casos excepcionales podria ser mas corto, unos
pocos dias.

Se excluye como enfermedad profesional el asma o rinoconjuntivitis agravada por el trabajo, es decir, la existencia
previa de asma o rinoconjuntivitis con sintomas que empeoran con la exposiciéon durante el trabajo a irritantes o
estimulos fisicos, sin que se haya podido demostrar que la clinica se debe a una sensibilizacion afiadida a alguna
sustancia presente en el ambiente laboral. Estos casos podrian ser considerados como accidente de trabajo (Art.
115.2.f LGSS).

No existen valores de concentracion umbral de exposicion laboral; la sensibilizacion puede producirse tras sema-
nas o afios de la exposicion al alérgeno.

(4) Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis Luxembourg: Office for Official Publications of the European Commu-
nities, 2009 ISBN 978-92-79-11483-0 doi 10.2767/38249
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PATRON RESTRICTIVO:
DISMINUCION: VC; FVC; FEV1

FEV1 POST 5
BRONCODILATACION > 11%
SOBRE EL VALOR BASAL Y, AL
MENOS, DE 200 ml

—

REGISTRAR DURANTE:

8 DIAS DE TRABAJO

3 SIN TRABAJO

CON MEDIDAS DEL PEF CADA 2 HORAS.
POSITIVO: VARIABILIDAD DIARIA > 20%

IT; ESTUDIO ENFERMEDAD

* Frecuencia e intensidad de las crisis.
¢ Resultado de las pruebas funcionales.

¢ Imposibilidad de que el trabajador deje
de estar en contacto con el alérgeno o
no sea posible la desensibilizacion.

e Los grados 3y 4 (FEV1 < 50% con
FEV1/FVC < 0,7): limitacién severa con
grandes requerimientos terapéuticos es
dificilmente compatible con actividad
laboral.

v

CLINICA COMPATIBLE CON ASMA

ESPIROMETRIA Y BRONCO DILATACION

 —

e Actividad profesional con riesgo para
asma.

¢ Correspondencia entre sintomas y
horario de trabajo.

‘ ® Recurrencia de los sintomas y signos
con una nueva exposicion

| v

HISTORIA CLINICO LABORAL

SE CONFIRMA PATRON
RESTRICTIVO Y TEST DE
BRONCODILATACION +

No

TEST HISTAMINA/ POSITIVA: FEV1 < 20%
METACOLINA <—— SOBRE EL VALOR BASAL
Si \
SE CONFIRMA ESTUDIAR OTRAS
HIPERREACTIVIDAD — No —  PATOLOGIAS
BRONQUIAL RESPIRATORIAS
\
Si

MONITORIZACION DEL PEAK- FLOW
EN ACTIVIDAD LABORAL HABITUAL

\
VARIABILIDAD DIARIA >20%

Si

|

|

CONFIRMAR LA RELACION
LABORAL

ESTUDIO DE SENSIBILIZANTES
EN EL MEDIO LABORAL

PROFESIONAL

[ \
DETERMINACION DE IgE 4
ESPECIFICA (citometria de flujo VEST %ERQF\I%\G?ACLACION

de baséfilos, SDS-Page e
Inmuno-deteccion) PRICK-TEST

I |
[

POSITIVO
\
VALORACION Si
INCAPACIDAD ‘
PERMANENTE

DIAGNOSTICO DE ASMA
OCUPACIONAL

NOTIFICAR ENFERMEDAD
PROFESIONAL
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SINTOMAS Y SIGNOS DE RINOCONJUNTIVITIS

|

HISTORIA CLINICO- LABORAL

T

e Actividad profesional con riesgo de
sensibilizacién.

* Correspondencia entre sintomas y
horario de trabajo.

* Recurrencia de los sintomas y signos
Con una nueva exposicion

EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS PARA
DESCARTAR OTRAS
ENFERMEDADES ORL

EXPLORACION CLIiNICA ORL
RX DE SENOS/RM
RINOSCOPIA ANTERIOR O
ENDOSCOPIA NASAL
RINOMANOMETRIA NASAL,
RINOMETRIA ACUSTICA

SE CONFIRMA CUADRO
INFLAMATORIO DE POSIBLE ORIGEN
INMUNOLOGICO
\

Si
\

CONTROL SERIADO DEL PICO FLUJO INSPIRATORIO
NASAL EN ACTIVIDAD LABORAL HABITUAL

REDUCCION FLUJO
INSPIRATORIO NASAL

Si

l

IT; ESTUDIO ENFERMEDAD
PROFESIONAL

¢ Frecuencia e intensidad de las crisis.
e Resultado de las pruebas funcionales.

¢ Imposibilidad de que el trabajador
deje de estar en contacto con el
alérgeno o no sea posible la
desensibilizacion.

VALORACION
INCAPACIDAD
PERMANENTE

\

CONFIRMAR LA RELACION PROVOCACION +

LABORAL APARICION DE
ESTUDIO DE SINTOMAS:
SENSIBILIZANTES EN EL RINORREA, PICOR,
MEDIO LABORAL OBSTRUCCION
AUMENTO DE
RESISTENCIA NASAL

[

DETERMINACION DE IgE
ESPECIFICA
(INMUNOBLOTTING)

l

\

TEST DE PROVOCACION
NASAL
PRICK-TEST

|

[

POSITIVO
\
Si
\

DIAGNOSTICO DE ASMA
OCUPACIONAL

NOTIFICAR ENFERMEDAD
PROFESIONAL
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