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Resumen

La sensibilidad quimica multiple (SQM) es una afeccion adquirida de evolucién cronica caracterizada por la presencia de sinto-
mas de variada intensidad que aparecen aun ante la exposicion a bajos niveles de sustancias quimicas e involucran a varios 6r-
ganos o sistemas. El desencadenante puede involucrar una simple exposicion a altas dosis o la exposicion multiple y repetida a
una o més sustancias. En el inicio de la afeccion las exposiciones que se describen con mayor frecuencia incluyen plaguicidas y
solventes organicos.

Se presentan dos casos clinicos con diagnéstico de SQM vinculada a exposiciones ocupacionales. Se describen las comorbili-
dades y la evolucion crénica con afectacion de la calidad de vida que se evidencia con la aplicacion del cuestionario QEESI
(Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory). Tal como ocurre en la mayoria de los casos resulta dificil controlar la
exposicion en los centros de trabajo incluso logrando la reubicacion laboral, ya que manifiestan sintomas aun con bajos niveles
de contaminacién que son tolerados por otros trabajadores.

Por ltimo, sila SQM es resultante de una exposicidn laboral, se cumple la definicion de enfermedad profesional establecida en
la legislacion nacional.

Uno de los desafios actuales es generar ambitos para difundir el conocimiento de esta afeccion que facilite su diagndstico y su
reconocimiento como enfermedad profesional.
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Introduccion

La sensibilidad quimica multiple (SQM), conocida tam-
bién como intolerancia ambiental idiopatica o enferme-
dad ambiental, es una afeccion adquirida de evolucion
cronica caracterizada por la presencia de sintomas de
variada intensidad que aparecen aun ante la exposicion
a bajos niveles de sustancias quimicas. Es polisintoma-
tica y puede afectar a multiples 6rganos o sistemas tales
como respiratorio, nervioso, musculo esquelético, piel,
mucosa ocular, cardiovascular y genitourinario' ™. El
desencadenante puede involucrar una simple exposi-
cion a altas dosis o la exposicion multiple y repetida a
una o mas sustancias. Afecta a individuos de ambos se-
xo0s, con diferentes edades y nivel educativo. Sin em-
bargo, el predominio en mujeres se observa en la mayo-
ria de las series publicadas*™. Los sintomas reportados
con mayor frecuencia son los siguientes: odinofagia,
disgeusia, boca seca, tos seca, picor o mucosidad de
garganta, afonia o disfonia, disnea, dolor toracico o pal-
pitaciones; cefalea, pesadez o tension en la cabeza, em-
botamiento o desorientacion; molestias nasales (picor,
escozor, sequedad, rinorrea, estornudos)((”g). El cuestio-
nario QEESI (Quick Environmental Exposure and Sen-
sitivity Inventory) permite identificar a los agentes de-
sencadenantes de los sintomas, cuantificar la gravedad
y las repercusiones de la SQM en las actividades de la
vida diaria®. Los estudios paraclinicos no certifican el
diagnostico y habitualmente son realizados con el obje-
tivo de identificar patologias asociadas o descartar otros
diagnosticos. Debido a la falta de biomarcadores y
mecanismos patogénicos aun no bien definidos, con
frecuencia esta afeccion es catalogada como psicogéni-
ca e ignorada por los sistemas de salud y de seguridad
social®.

El profesional médico generalmente desconoce esta
afeccion y cuando la misma esté vinculada al trabajo di-
ficilmente la notifica como enfermedad profesional.

Se presentan dos casos clinicos que consultaron en el
Servicio de Asistencia Ambulatoria del Departamento
de Salud Ocupacional del Hospital de Clinicas.

Caso 1

Mujer de 46 afios, fumadora desde los 15 afios, presenta
antecedentes de atopia con manifestaciones cutaneas y
lipotimias reiteradas desde la adolescencia. Trabajadora
en deposito con tareas de clasificacion de frutas tratadas
con fungicida imazalil, present6 episodio brusco de di-
ficultad respiratoria mientras realizaba su trabajo. Des-
de entonces, reitera episodios de tos seca, disnea, sensa-
cion de obstruccion de la via respiratoria alta y disfonia.
Relaciona la sintomatologia con la exposicion a gases
de escape de autoelevadores y camiones que transitan
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por el deposito, asi como con los productos quimicos
utilizados en la conservacion de las frutas. Los sintomas
ceden al alejarse del trabajo, persistiendo algunos de
ellos durante varias horas. En la evolucion agrega sen-
sacion de sequedad nasofaringea, cefaleas reiteradas,
palpitaciones, dolor toracico frecuente, alteraciones de
memoria y dificultad en la concentracion. Presenta into-
lerancia a otros productos quimicos de uso doméstico
que desencadenan los mismos sintomas: insecticidas,
hipoclorito, desodorantes en aerosol, perfumes, esmal-
tes para ufias. Luego de seis meses del episodio inicial
comienza con mialgias persistentes que afectan diferen-
tes grupos musculares; consulta especialista en reuma-
tologia y se diagnostica fibromialgia. Durante los dos
afios de evolucion el planteo terapéutico fue sintomati-
co. Se trata con broncodilatadores inhalatorios durante
las crisis de broncoespasmo, con ausencias laborales
reiteradas por esta causa.

En virtud de la exposicion a sustancias quimicas
consultd en la Unidad de Toxicologia Laboral y
Ambiental del Departamento de Toxicologia, desde
donde es derivada con diagnostico presuntivo de patolo-
gia ocupacional, SQM. Se recomienda la reubicacion la-
boral evitando la exposicion a contaminantes quimicos.
No habiendo sido lograda la misma, continua trabajando
en clasificacion y empaque de frutas tratadas con cera,
fungicida y detergente, sin remision de los sintomas.

Luego de dos afios de evolucion se aplica el Cuestio-
nario Répido de Exposicion y Sensibilidad Ambiental
QEESI, obteniendo alto score en sintomas, intolerancias
quimicas e impacto en las actividades de la vida diaria;
la valoracion resulta muy sugestiva de SQM.

Caso 2

Paciente de 42 afios de edad, secretaria profesional, de-
rivada por neumoélogo. Presenta antecedentes de atopia
con manifestaciones respiratorias estacionales. Durante
los ultimos ocho afios trabaja como secretaria en em-
presa que desarrolla principios activos de origen biolo-
gico y semisintéticos para las industrias farmacéutica y
veterinaria. En el proceso de trabajo, se destaca el uso
de formaldehido, cetonas, alcoholes, hipoclorito de so-
dio y 4cido clorhidrico. Luego de cinco afios del inicio
de esta actividad comienza con cefaleas, epigastralgias,
vOomitos, alteraciones de la sensibilidad a nivel de
miembros superiores e inferiores. Refiere que las mani-
festaciones alérgicas estacionales se fueron agravando
y agrega episodios de sangrado nasal y rinitis a repeti-
cion. Presenta erupciones cutaneas con maculas y papu-
las extendidas a todo el cuerpo, irritacion ocular y otal-
gias. En la evolucion agrega vulvo vaginitis a repeti-
cion. Realizé multiples consultas en medicina general y
con especialistas. Los estudios paraclinicos, funcional
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respiratorio y tomografia de térax, no presentaron alte-
raciones. La rinolaringoscopia observa: laringitis irrita-
tiva y edema laringeo difuso con hipertrofia de amigda-
la lingual. Recibe tratamiento con antialérgicos, bron-
codilatadores y ansioliticos. Se plantea el diagnodstico
de SQM y se recomienda evitar la exposicion a conta-
minantes quimicos. Al suspender la exposicion a los
quimicos, la sintomatologia disminuye significativa-
mente. No obstante, reacciona frente a la exposicion a
otros quimicos tales como: perfumes, humo de tabaco,
productos de limpieza de uso doméstico. La aplicacion
del cuestionario QEESI luego de 12 meses muestra: alto
score en sintomas, intolerancias quimicas e impacto en
las actividades de la vida diaria, siendo la valoracion
muy sugestiva de SQM.

Comentarios

El inicio de los sintomas relacionado con la exposicion
a quimicos ocurrid en el ambiente de trabajo. En el pri-
mer caso se identifica la sobreexposicion a un fungicida
y en el otro no se identifica un Unico contaminante.
Como refiere la literatura, la SQM puede resultar de ex-
posiciones Unicas o exposiciones repetidas. Los casos
que se presentan son ejemplos de estas dos formas de
inicio. Se trata de dos procesos de trabajo diferentes en
los cuales se utilizan sustancias con diversas estructuras
quimicas. Ambos casos cumplen con los criterios diag-
noésticos de SQM: sintomas reproducibles con la expo-
sicion; evolucion cronica; bajos niveles de exposicion a
quimicos producen manifestaciones del sindrome; los
sintomas mejoran o desaparecen luego de cesar la expo-
sicion a los desencadenantes; se observan respuestas
ante multiples quimicos sin estructuras relacionadas
(hipoclorito de sodio, humo de tabaco, perfumes, deter-
gentes, etcétera); los sintomas involucran a multiples
oérganos y sistemas®'*'". Se destaca el predominio de
sintomas de vias respiratorias superiores (congestion
nasal, resequedad o ardor), sintomas relacionados con
el sistema nervioso central (insomnio, somnolencia, de-
presion) y otros tales como fatiga, cefalea, mialgias, ar-
tralgias. Se observa comorbilidad con patologias diag-
nosticadas (fibromialgia, vulvo vaginitis, hiperreactivi-
dad bronquial) relacionadas con la SQM en la biblio-
grafia®”'"!¥ E] formaldehido puede haber jugado un
rol preponderante como desencadenante inicial en el
caso 2 y las alteraciones en la rinolaringoscopia se pue-
den asociar con los efectos irritantes de la sobreexposi-
cion a este contaminante' . Los antecedentes de atopia
se hallaban presentes en ambos casos, lo que indica una
mayor vulnerabilidad, sin embargo no es el mecanismo
alérgico por si mismo lo que puede explicar la afec-
cion®?. Tal como ocurre en la mayoria de los casos re-
portados, el diagnostico fue planteado luego de multi-

ples consultas médicas y tiempo prolongado. La falta de
biomarcadores o estudios especificos que contribuyan
al diagnostico se agrega como factor generador de in-
certidumbre, desanimo y frustracion en estos pacientes.
El tratamiento sintomatico no resulta efectivo y los sin-
tomas solo desaparecen al suspender la exposicion, he-
cho que con frecuencia es dificil de controlar en los cen-
tros de trabajo aun logrando la reubicacién laboral, ya
que los sintomas se presentan incluso con bajos niveles
de contaminacion tolerados por otros trabajadores. Ge-
neralmente estos pacientes provienen de actividades
donde el uso de sustancias quimicas es habitual, lo que
dificulta la reubicacion. Asimismo, las sustancias qui-
micas en el ambiente doméstico tales como hipoclorito,
humo de tabaco, desodorantes de ambiente, perfumes,
etcétera, continian desencadenando los sintomas, lo
que provoca el malestar cronico, con afectacion de la
calidad de vida. Las limitaciones laborales y sociales
varian en severidad de un individuo a otro. Algunos
pueden solo requerir adecuaciones en los sistemas de
ventilacion, control en la calidad del aire interior y en
otros la capacidad para el trabajo se encuentra muy limi-
tada">"”. Minimizar la exposicion a sustancias quimi-
cas ambientales, en particular a los plaguicidas y
derivados del petroleo, es extremadamente importante
para reducir los episodios de la enfermedad, lo que
podria tener un impacto preventivo mas amplio,
alcanzando también a la poblacion en general'>'*'” La
actitud de escucha activa por parte de los profesionales,
el apoyo psicologico adaptativo y el soporte social son
importantes para afrontar la enfermedad.

Conclusiones

Es un desafio para la salud ocupacional evitar el desa-
rrollo de SQM, que afecta en forma cronica la calidad
de vida de los trabajadores y su aptitud laboral con re-
percusion familiar y social. Estos desafios no son distin-
tos a los que historicamente ha tratado el area de la salud
ocupacional, basicamente actuando sobre el ambiente,
eliminando o eventualmente controlando la exposicion;
son acciones clasicas de la higiene laboral. Claro esta
que las nuevas formas de trabajo, flexibles, desregula-
das, conspiran con los modelos de control, ya que las
mismas facilitan la multiexposicion, la flexibilidad y la
polivalencia que determinan la poliexposicion, generan
diferentes expresiones de malestar o enfermedad, ya no
especificas como clasicamente se describia en el ambito
de la medicina del trabajo. A partir de la afirmacion an-
terior se podria plantear la SQM como una patologia
emergente de salud resultante de las profundas transfor-
maciones en el mundo del trabajo. No es azaroso que las
personas afectadas de SQM se encuentran en muchas
ocasiones con una reduccion del soporte social. Las re-
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laciones con amigos e incluso con familiares se pueden
ver afectadas porque no se alcanza a comprender las
restricciones necesarias para poder reunirse con la per-
sona afectada por SQM. No es buena ni ética la opcion
de emplear solo a los trabajadores hiposusceptibles en
un lugar de trabajo contaminado, en lugar de tomar to-
das las medidas para sanear el medio ambiente; los es-
fuerzos deben hacerse exactamente en el sentido contra-
rio, tratar de reducir la contaminacion, por lo que inclu-
so personas hipersusceptibles puedan trabajar alli®”. Al
decir de G. Berlinguer, hay que humanizar las condicio-
nes de trabajo y no trabajar por encontrar el superhom-
bre capaz de soportar cualquier condicion laboral. Por
ultimo, si la SQM es resultante de una exposicion labo-
ral, se cumple la definicion de enfermedad profesional
establecida en la legislacion actual del pais. En los dos
casos anteriormente presentados debe ser considerada
la enfermedad de caracter profesional, ya que la
exposicion a la sustancia quimica es en ocasion del
trabajo*").

Uno de los desafios actuales es generar &mbitos para
difundir el conocimiento de esta afeccion que facilite su
diagndstico y su reconocimiento como enfermedad pro-
fesional, contemplada en forma genérica en la legisla-
cién nacional.

Abstract

Multiple chemical sensitivity (MCS) is an acquired di-
sorder of chronic evolution characterized by the presen-
ce of symptoms that vary greatly and appear upon expo-
sure to low levels of chemical substances, involving se-
veral organs or systems. The trigger may be the mere
exposure to high doses or the repeated and multiple ex-
posures to one or more substances. When the condition
debuts, the most frequently described exposure inclu-
des pesticides and organic solvents.

The study presents two clinical cases of patients
diagnosed with MCS related to occupational exposures.
Co-morbility and the chronic evolution affecting the
quality of life are described, as itis revealed by applying
the QEESI Questionnaire QEESI (Quick Environmen-
tal Exposure and Sensitivity Inventory). As it happens in
most cases, exposure to these substances in the work si-
tes is difficult to control, even when a job relocation is
possible, since they still evidence symptoms with low
levels of contamination that are well tolerated by other
workers.

Last, if the MCS results from exposure at work, it
meets the definition of professional disease, provided
for the national legislation. The challenge lies in the dis-
semination of information that contributes to it being
diagnosed and recognized as a professional disease.
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Resumen

A sensibilidade quimica multipla (SQM) ¢ uma condig-
30 adquirida de evolugdo cronica caracterizada pela
presenga de sintomas com intensidade variada que apa-
recem mesmo frente a exposigao a baixos niveis de sub-
stancias quimicas e envolvem vérios 6rgaos ou siste-
mas. O desencadeante pode ser uma simples exposi¢ao
a doses altas ou a exposi¢@o multipla e repetida a uma
ou mais substancias. As exposi¢des a praguicidas e sol-
ventes organicos sdo as mais frequentemente descritas
no principio desta condigdo

Dois casos clinicos com diagnodstico de SQM vincu-
lada a exposi¢des ocupacionais sao descritos. As comor-
bidades e a evolugdo cronica com efeitos sobre a quali-
dade de vida registradas com a aplicagdo do questiona-
rio QEESI (Quick Environmental Exposure and Sensiti-
vity Inventory) sdo descritas. Como acontece na maioria
dos casos ¢ dificil controlar a exposi¢ao nos locais de
trabalho inclusive conseguir a recolocagdo pois as pes-
soas manifestam sintomas mesmo expostas a baixos
niveis de contaminagdo que sdo tolerados por outros
trabalhadores.

Por ultimo, se a SQM ¢ consequéncia de exposi¢ao
ocupacional, corresponde a defini¢do de doenca profis-
sional descrita na legislagdo nacional.

Um dos desafios atuais é gerar espagos para difundir
o conhecimento sobre esta condi¢do que facilite seu
diagnodstico e seu reconhecimento como doenga
profissional.
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