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Sen si bi li dad quí mi ca múl ti ple: 
un de sa fío pa ra la sa lud ocu pa cio nal

Dres. Ste lla de Ben*, Freddy Spon tón†, Eli za beth Cha ves†, 
Fer nan do Me di na‡, Fer nan do To ma si na§

Resumen

La sen si bi li dad quí mi ca múl ti ple (SQM) es una afec ción ad qui ri da de evo lu ción cró ni ca ca rac te ri za da por la pre sen cia de sín to -

mas de va ria da in ten si dad que apa re cen aun ante la ex po si ción a ba jos ni ve les de sus tan cias quí mi cas e in vo lu cran a va rios ór -

ga nos o sis te mas. El de sen ca de nan te pue de in vo lu crar una sim ple ex po si ción a al tas do sis o la ex po si ción múl ti ple y re pe ti da a

una o más sus tan cias. En el ini cio de la afec ción las ex po si cio nes que se des cri ben con ma yor fre cuen cia in clu yen pla gui ci das y

sol ven tes or gá ni cos.

Se pre sen tan dos ca sos clí ni cos con diag nós ti co de SQM vin cu la da a ex po si cio nes ocu pa cio na les. Se des cri ben las co mor bi li -

da des y la evo lu ción cró ni ca con afec ta ción de la ca li dad de vida que se evi den cia con la apli ca ción del cues tio na rio QEESI

(Quick Envi ron men tal Expo su re and Sen si ti vity Inven tory). Tal como ocu rre en la ma yo ría de los ca sos re sul ta di fí cil con tro lar la

ex po si ción en los cen tros de tra ba jo in clu so lo gran do la reu bi ca ción la bo ral, ya que ma ni fies tan sín to mas aun con ba jos ni ve les

de con ta mi na ción que son to le ra dos por otros tra ba ja do res.

Por úl ti mo, si la SQM es re sul tan te de una ex po si ción la bo ral, se cum ple la de fi ni ción de en fer me dad pro fe sio nal es ta ble ci da en

la legislación nacional.

Uno de los desafíos actuales es generar ámbitos para difundir el conocimiento de esta afección que facilite su diagnóstico y su

reconocimiento como enfermedad profesional. 
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Introducción

La sen si bi li dad quí mi ca múl ti ple (SQM), co no ci da tam -
bién como in to le ran cia am bien tal idio pá ti ca o en fer me -
dad am bien tal, es una afec ción ad qui ri da de evo lu ción
cró ni ca ca rac te ri za da por la pre sen cia de sín to mas de
va ria da in ten si dad que apa re cen aun ante la ex po si ción
a ba jos ni ve les de sus tan cias quí mi cas. Es po li sin to má -
ti ca y pue de afec tar a múl ti ples ór ga nos o sis te mas ta les
como res pi ra to rio, ner vio so, múscu lo es que lé ti co, piel,
mu co sa ocu lar, car dio vas cu lar y ge ni tou ri na rio(1-3). El
de sen ca de nan te pue de in vo lu crar una sim ple ex po si -
ción a al tas do sis o la ex po si ción múl ti ple y re pe ti da a
una o más sus tan cias. Afec ta a in di vi duos de am bos se -
xos, con di fe ren tes eda des y ni vel edu ca ti vo.  Sin em -
bar go, el pre do mi nio en mu je res se ob ser va en la ma yo -
ría de las se ries pu bli ca das(4-8). Los sín to mas re por ta dos
con ma yor fre cuen cia son los si guien tes: odi no fa gia,
dis geu sia, boca seca, tos seca, pi cor o mu co si dad de
gar gan ta, afo nía o dis fo nía, dis nea, do lor to rá ci co o pal -
pi ta cio nes; ce fa lea, pe sa dez o ten sión en la ca be za, em -
bo ta mien to o de so rien ta ción; mo les tias na sa les (pi cor,
es co zor, se que dad, ri no rrea, es tor nu dos)(6,8). El cues tio -
na rio QEESI (Quick Envi ron men tal Expo su re and Sen -
si ti vity Inven tory) per mi te iden ti fi car a los agen tes de -
sen ca de nan tes de los sín to mas, cuan ti fi car la gra ve dad
y las re per cu sio nes de la SQM en las ac ti vi da des de la
vida dia ria(9). Los es tu dios pa ra clí ni cos no cer ti fi can el
diag nós ti co y ha bi tual men te son rea li za dos con el ob je -
ti vo de iden ti fi car pa to lo gías aso cia das o des car tar otros 
diag nós ti cos. Debido a la falta de biomarcadores y
mecanismos patogénicos aún no bien definidos, con
frecuencia esta afección es catalogada como psi co gé ni -
ca e ignorada por los sistemas de salud y de seguridad
social(3).

El pro fe sio nal mé di co ge ne ral men te des co no ce es ta
afec ción y cuan do la mis ma es tá vin cu la da al tra ba jo di -
fí cil men te la no ti fi ca co mo enfermedad profesional.

Se pre sen tan dos ca sos clí ni cos que con sul ta ron en el 
Ser vi cio de Asis ten cia Ambu la to ria del De par ta men to
de Sa lud Ocu pa cio nal del Hospital de Clínicas.

Caso 1

Mu jer de 46 años, fu ma do ra des de los 15 años, pre sen ta 
an te ce den tes de ato pía con ma ni fes ta cio nes cu tá neas y
li po ti mias rei te ra das des de la ado les cen cia. Tra ba ja do ra 
en de pó si to con ta reas de cla si fi ca ción de fru tas tra ta das 
con fun gi ci da ima za lil, pre sen tó epi so dio brus co de di -
fi cul tad res pi ra to ria mien tras rea li za ba su tra ba jo. Des -
de en ton ces, rei te ra epi so dios de tos seca, dis nea, sen sa -
ción de obs truc ción de la vía res pi ra to ria alta y dis fo nía. 
Re la cio na la sin to ma to lo gía con la ex po si ción a ga ses
de es ca pe de au toe le va do res y ca mio nes que tran si tan

por el de pó si to, así como con los pro duc tos quí mi cos
uti li za dos en la con ser va ción de las fru tas. Los sín to mas 
ce den al ale jar se del tra ba jo, per sis tien do al gu nos de
ellos du ran te va rias ho ras. En la evo lu ción agre ga sen -
sa ción de se que dad na so fa rín gea, ce fa leas rei te ra das,
pal pi ta cio nes, do lor to rá ci co fre cuen te, al te ra cio nes de
me mo ria y di fi cul tad en la con cen tra ción. Pre sen ta in to -
le ran cia a otros pro duc tos quí mi cos de uso do més ti co
que de sen ca de nan los mis mos sín to mas: in sec ti ci das,
hi po clo ri to, de so do ran tes en ae ro sol, per fu mes, es mal -
tes para uñas. Lue go de seis me ses del epi so dio ini cial
co mien za con mial gias per sis ten tes que afec tan di fe ren -
tes gru pos mus cu la res; con sul ta es pe cia lis ta en reu ma -
to lo gía y se diagnostica fibromialgia. Durante los dos
años de evolución el planteo terapéutico fue sin to má ti -
co. Se trata con broncodilatadores inhalatorios durante
las crisis de broncoespasmo, con ausencias la bo ra les
rei te ra das por esta causa.

En vir tud de la ex po si ción a sus tan cias quí mi cas
con sul tó en la Uni dad de To xi co lo gía La bo ral y
Ambien tal del De par ta men to de To xi co lo gía, des de
don de es de ri va da con diag nós ti co pre sun ti vo de pa to lo -
gía ocu pa cio nal, SQM. Se re co mien da la reu bi ca ción la -
bo ral evi tan do la ex po si ción a con ta mi nan tes quí mi cos.
No ha bien do si do lo gra da la mis ma, con ti núa tra ba jan do 
en cla si fi ca ción y em pa que de fru tas tratadas con cera,
fun gi ci da y detergente, sin remisión de los síntomas.

Lue go de dos años de evo lu ción se apli ca el Cues tio -
na rio Rá pi do de Expo si ción y Sen si bi li dad Ambien tal
QEESI, ob te nien do al to sco re en sín to mas, in to le ran cias 
quí mi cas e im pac to en las ac ti vi da des de la vi da dia ria;
la va lo ra ción resulta muy sugestiva de SQM.

Caso 2

Pa cien te de 42 años de edad, se cre ta ria pro fe sio nal, de -
ri va da por neu mó lo go. Pre sen ta an te ce den tes de ato pía
con ma ni fes ta cio nes res pi ra to rias es ta cio na les. Du ran te 
los úl ti mos ocho años tra ba ja como se cre ta ria en  em -
pre sa que de sa rro lla prin ci pios ac ti vos de ori gen bio ló -
gi co y se mi sin té ti cos para las in dus trias far ma céu ti ca y
ve te ri na ria. En el pro ce so de tra ba jo, se des ta ca el uso
de for mal dehí do, ce to nas, al coho les, hi po clo ri to de so -
dio y áci do clor hí dri co. Lue go de cin co años del ini cio
de esta ac ti vi dad co mien za con ce fa leas, epi gas tral gias,
vó mi tos, al te ra cio nes de la sen si bi li dad a ni vel de
miem bros su pe rio res e in fe rio res. Re fie re que las ma ni -
fes ta cio nes alér gi cas es ta cio na les se fue ron agra van do
y agre ga epi so dios de san gra do na sal y ri ni tis a re pe ti -
ción. Pre sen ta erup cio nes cu tá neas con má cu las y pá pu -
las ex ten di das a todo el cuer po, irri ta ción ocu lar y otal -
gias. En la evo lu ción agre ga vul vo va gi ni tis a re pe ti -
ción. Rea li zó múl ti ples con sul tas en me di ci na ge ne ral y
con es pe cia lis tas. Los es tu dios pa ra clí ni cos, fun cio nal
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res pi ra to rio y to mo gra fía de tó rax, no pre sen ta ron al te -
ra cio nes. La ri no la rin gos co pía ob ser va: la rin gi tis irri ta -
ti va y ede ma la rín geo di fu so con hi per tro fia de amíg da -
la lin gual. Re ci be tra ta mien to con an tia lér gi cos, bron -
co di la ta do res y an sio lí ti cos. Se plan tea el diag nós ti co
de SQM y se re co mien da evi tar la ex po si ción a con ta -
mi nan tes quí mi cos. Al sus pen der la ex po si ción a los
quí mi cos, la sin to ma to lo gía dis mi nu ye sig ni fi ca ti va -
men te. No obs tan te, reac cio na fren te a la ex po si ción a
otros químicos tales como: perfumes, humo de tabaco,
productos de limpieza de uso doméstico. La aplicación
del cuestionario QEESI luego de 12 meses muestra: alto 
score en síntomas, intolerancias químicas e impacto en
las actividades de la vida diaria, siendo la valoración
muy sugestiva de SQM.

Comentarios

El ini cio de los sín to mas re la cio na do con la ex po si ción
a quí mi cos ocu rrió en el am bien te de tra ba jo. En el pri -
mer caso se iden ti fi ca la so breex po si ción a un fun gi ci da 
y en el otro no se iden ti fi ca un úni co con ta mi nan te.
Como re fie re la li te ra tu ra, la SQM pue de re sul tar de ex -
po si cio nes úni cas o ex po si cio nes re pe ti das. Los ca sos
que se pre sen tan son ejem plos de es tas dos for mas de
ini cio. Se tra ta de dos pro ce sos de tra ba jo di fe ren tes en
los cua les se uti li zan sus tan cias con di ver sas es truc tu ras 
quí mi cas. Ambos ca sos cum plen con los cri te rios diag -
nós ti cos de SQM: sín to mas re pro du ci bles con la ex po -
si ción; evo lu ción cró ni ca; ba jos ni ve les de ex po si ción a
quí mi cos pro du cen ma ni fes ta cio nes del sín dro me; los
sín to mas me jo ran o de sa pa re cen lue go de ce sar la ex po -
si ción a los de sen ca de nan tes; se ob ser van res pues tas
ante múl ti ples quí mi cos sin es truc tu ras re la cio na das
(hi po clo ri to de so dio, humo de ta ba co, per fu mes, de ter -
gen tes, et cé te ra); los sín to mas in vo lu cran a múl ti ples
ór ga nos y sis te mas(6,10,11). Se des ta ca el pre do mi nio de
sín to mas de vías res pi ra to rias su pe rio res (con ges tión
na sal, re se que dad o ar dor), sín to mas re la cio na dos con
el sis te ma ner vio so cen tral (in som nio, som no len cia, de -
pre sión) y otros ta les como fa ti ga, ce fa lea, mial gias, ar -
tral gias. Se ob ser va co mor bi li dad con pa to lo gías diag -
nos ti ca das (fi bro mial gia, vul vo va gi ni tis, hi pe rreac ti vi -
dad bron quial) re la cio na das con la SQM en la bi blio -
gra fía(6,7,11-13). El for mal dehí do pue de ha ber ju ga do un
rol pre pon de ran te como de sen ca de nan te ini cial en el
caso 2 y las al te ra cio nes en la ri no la rin gos co pía se pue -
den aso ciar con los efec tos irri tan tes de la so breex po si -
ción a este con ta mi nan te(14). Los an te ce den tes de ato pía
se ha lla ban pre sen tes en am bos ca sos, lo que in di ca una
ma yor vul ne ra bi li dad, sin em bar go no es el me ca nis mo
alér gi co por sí mis mo lo que pue de ex pli car la afec -
ción(6,7). Tal como ocu rre en la ma yo ría de los ca sos re -
por ta dos, el diag nós ti co fue plan tea do lue go de múl ti -

ples con sul tas mé di cas y tiem po pro lon ga do. La fal ta de 
bio mar ca do res o es tu dios es pe cí fi cos que con tri bu yan
al diag nós ti co se agre ga como fac tor ge ne ra dor de in -
cer ti dum bre, de sá ni mo y frus tra ción en es tos pa cien tes.
El tra ta mien to sin to má ti co no re sul ta efec ti vo y los sín -
to mas solo de sa pa re cen al sus pen der la ex po si ción, he -
cho que con fre cuen cia es di fí cil de con tro lar en los cen -
tros de tra ba jo aun lo gran do la reu bi ca ción la bo ral, ya
que los sín to mas se pre sen tan in clu so con ba jos ni ve les
de con ta mi na ción to le ra dos por otros tra ba ja do res. Ge -
ne ral men te es tos pa cien tes pro vie nen de ac ti vi da des
don de el uso de sus tan cias quí mi cas es ha bi tual, lo que
di fi cul ta la reu bi ca ción. Asi mis mo, las sus tan cias quí -
mi cas en el am bien te do més ti co ta les como hi po clo ri to,
humo de ta ba co, de so do ran tes de am bien te, per fu mes,
et cé te ra, con ti núan de sen ca de nan do los sín to mas, lo
que pro vo ca el ma les tar cró ni co, con afec ta ción de la
ca li dad de vida. Las li mi ta cio nes la bo ra les y so cia les
va rían en se ve ri dad de un in di vi duo a otro. Algu nos
pue den solo re que rir ade cua cio nes en los sis te mas de
ven ti la ción, con trol en la ca li dad del aire in te rior y en
otros la ca pa ci dad para el tra ba jo se en cuen tra muy li mi -
ta da(15-17). Minimizar la exposición a sustancias quí mi -
cas ambientales, en particular a los plaguicidas y
derivados del petróleo, es extremadamente importante
para reducir los episodios de la enfermedad, lo que
podría tener un impacto preventivo más amplio,
alcanzando también a la población en general(15,18,19). La 
actitud de escucha activa por parte de los profesionales,
el apoyo psicológico adaptativo y el soporte social son
importantes para afrontar la enfermedad.

Conclusiones

Es un de sa fío para la sa lud ocu pa cio nal evi tar el de sa -
rro llo de SQM, que afec ta en for ma cró ni ca la ca li dad
de vida de los tra ba ja do res y su ap ti tud la bo ral con re -
per cu sión fa mi liar y so cial. Estos de sa fíos no son dis tin -
tos a los que his tó ri ca men te ha tra ta do el área de la sa lud 
ocu pa cio nal, bá si ca men te ac tuan do so bre el am bien te,
eli mi nan do o even tual men te con tro lan do la ex po si ción; 
son ac cio nes clá si cas de la hi gie ne la bo ral. Cla ro está
que las nue vas for mas de tra ba jo, fle xi bles, des re gu la -
das, cons pi ran con los mo de los de con trol, ya que las
mis mas fa ci li tan la mul tiex po si ción, la fle xi bi li dad y la
po li va len cia que de ter mi nan la po liex po si ción, ge ne ran
di fe ren tes ex pre sio nes de ma les tar o en fer me dad, ya no
es pe cí fi cas como clá si ca men te se des cri bía en el ám bi to 
de la me di ci na del tra ba jo. A par tir de la afir ma ción an -
te rior se po dría plan tear la SQM como una pa to lo gía
emer gen te de sa lud re sul tan te de las pro fun das trans for -
ma cio nes en el mun do del tra ba jo. No es aza ro so que las 
per so nas afec ta das de SQM se en cuen tran en mu chas
oca sio nes con una re duc ción del so por te so cial. Las re -
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la cio nes con ami gos e in clu so con fa mi lia res se pue den
ver afec ta das por que no se al can za a com pren der las
res tric cio nes ne ce sa rias para po der reu nir se con la per -
so na afec ta da por SQM. No es bue na ni éti ca la op ción
de em plear solo a los tra ba ja do res hi po sus cep ti bles en
un lu gar de tra ba jo con ta mi na do, en lu gar de to mar to -
das las me di das para sa near el me dio am bien te; los es -
fuer zos de ben ha cer se exac ta men te en el sen ti do con tra -
rio, tra tar de re du cir la con ta mi na ción, por lo que in clu -
so per so nas hi per sus cep ti bles pue dan tra ba jar allí(20). Al 
de cir de G. Ber lin guer, hay que hu ma ni zar las con di cio -
nes de tra ba jo y no tra ba jar por en con trar el su per hom -
bre ca paz de so por tar cual quier con di ción la bo ral. Por
úl ti mo, si la SQM es re sul tan te de una ex po si ción la bo -
ral, se cum ple la de fi ni ción de en fer me dad profesional
establecida en la legislación actual del país. En los dos
casos anteriormente presentados debe ser considerada
la enfermedad de carácter profesional, ya que la
exposición a la sustancia química es en ocasión del
trabajo(21).

Uno de los de sa fíos ac tua les es ge ne rar ám bi tos pa ra
di fun dir el co no ci mien to de es ta afec ción que fa ci li te su
diag nós ti co y su re co no ci mien to co mo en fer me dad pro -
fe sio nal, con tem pla da en for ma genérica en la le gis la -
ción nacional.

Abstract

Mul ti ple che mi cal sen si ti vity (MCS) is an ac qui red di -
sor der of chro nic evo lu tion cha rac te ri zed by the pre sen -
ce of symptoms that vary greatly and ap pear upon ex po -
su re to low le vels of che mi cal sub stan ces, in vol ving se -
ve ral or gans or systems. The trig ger may be the mere
ex po su re to high do ses or the re pea ted and mul ti ple ex -
po su res to one or more sub stan ces. When the con di tion
de buts, the most fre quently des cri bed exposure in clu -
des pesticides and organic solvents.

The study pre sents two cli ni cal ca ses of pa tients
diag no sed with MCS re la ted to oc cu pa tio nal ex po su res.
Co-mor bi lity and the chro nic evo lu tion af fec ting the
qua lity of li fe are des cri bed, as it is re vea led by ap plying
the QEESI Ques tion nai re QEESI (Quick Envi ron men -
tal Expo su re and Sen si ti vity Inven tory). As it hap pens in 
most ca ses, ex po su re to the se sub stan ces in the work si -
tes is dif fi cult to con trol, even when a job re lo ca tion is
pos si ble, sin ce they still evi den ce symptoms with low
le vels of contamination that are well tolerated by other
workers.  

Last, if the MCS re sults from ex po su re at work, it
meets the de fi ni tion of pro fes sio nal di sea se, pro vi ded
for the na tio nal le gis la tion.  The challen ge lies in the dis -
se mi na tion of in for ma tion that con tri bu tes to it being
diag no sed and re cog ni zed as a professional disease.  

Resumen

A sen si bi li da de quí mi ca múl ti pla (SQM) é uma con diç -
ão ad qui ri da de evo luç ão crôni ca ca rac te ri za da pela
pre sen ça de sin to mas com in ten si da de va ria da que apa -
re cem mes mo fren te a ex po siç ão a bai xos ní veis de sub -
stan cias quí mi cas e en vol vem vá rios órg ãos ou sis te -
mas. O de sen ca dean te pode ser uma sim ples ex po siç ão
a do ses al tas ou a ex po siç ão múl ti pla e re pe ti da a uma
ou mais sub stan cias. As ex po siç ões a pra gui ci das e sol -
ven tes orgânicos são as mais frequentemente descritas
no principio desta condição

Dois ca sos clí ni cos com diag nós ti co de SQM vin cu -
la da a ex po siç ões ocu pa cio nais são des cri tos. As co mor -
bi da des e a evo luç ão crôni ca com efei tos so bre a qua li -
da de de vi da re gis tra das com a apli caç ão do ques tio ná -
rio QEESI (Quick Envi ron men tal Expo su re and Sen si ti -
vity Inven tory) são des cri tas. Co mo acon te ce na maio ria 
dos ca sos é di fí cil con tro lar a ex po siç ão nos lo cais de
tra bal ho in clu si ve con se guir a re co lo caç ão pois as pes -
soas ma ni fes tam sin to mas mes mo ex pos tas a baixos
níveis de contaminação que são tolerados por outros
trabalhadores.

Por úl ti mo, se a SQM é con se quên cia de ex po siç ão
ocu pa cio nal, co rres pon de a de fi niç ão de doen ça pro fis -
sio nal des cri ta na legislação nacional.

Um dos de sa fios atuais é ge rar es pa ços pa ra di fun dir
o con he ci men to so bre es ta con diç ão que fa ci li te seu
diag nós ti co e seu re con he ci men to como doença
profissional.
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