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Ficha de Prevenci

== Sensibilidad Quimica

Multiple

Se denomina Sensibilidad Quimica Miltiple (SQM) a
una enfermedad adquirida caracterizada por sintomas
recurrentes, referibles a mdltiples sistemas organicos,
que se presenta como respuesta a la exposicién demos-
trable a muchos compuestos quimicos y ambientales, a
dosis muy por debajo de las que se han establecido co-
mo perjudiciales en la poblacién. En 2014, el Ministerio
de Sanidad la incluyé en la CIE-9-MC (Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades) dentro del cédigo 995.3
(sensibilidad quimica muiltiple), hecho que la reconocié
como enfermedad.

Criterios de la definicion de la enfermedad

1. Enfermedad adquirida.

2. Los sintomas implican a mas de un sistema organico.

3. Los sintomas aparecen y desaparecen en respuesta a
estimulos predecibles.

4. Los sintomas son provocados por exposiciones a sus-
tancias quimicas estructuralmente distintas y modo
de accidn toxicoldgica distintas.

5. Son provocados por exposiciones que son demostra-
bles, aunque a bajo nivel.

6. No se conocen los niveles de exposicién desencade-
nantes. Podria considerarse que niveles mas seguros
serian los menores al 1% del valor de los criterios hi-
giénicos ambientales de referencia en el puesto de
trabajo.

7. Los sintomas tUnicamente pueden aminorarse o desa-
parecer evitando las exposiciones, siempre y cuando
el proceso no esté muy avanzado.

Aunque las cifras de prevalencia de la enfermedad son
variables, segiin una mayoria de autores, del 2 al 10 %
de la poblacién general podria presentar diferentes gra-
dos de intolerancias ambientales; otros hablan de un
minimo del 1%. El Parlamento Europeo la define como
enfermedad medioambiental. En cuanto a la distribu-
cién por sexo, la mayoria de estudios confirman que el
mayor porcentaje de personas afectadas son mujeres
(60,7%- 86,2%).

Conocimientos mds recientes la engloban dentro de los
llamados sindromes de sensibilizacion central (del siste-
ma nervioso), ya que suele presentarse asociada a otras
enfermedades como el sindrome de fatiga cronica, la fi-
bromialgia, disfunciones neurocognitivas, y la electrohi-
persensibilidad. Frecuentemente también esta asociada
a problemas digestivos con mala absorcidn intestinal.

La gravedad de la afectacion estaria condicionada, pues,
por las demas patologias que se pueden presentar en
una misma persona.
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¢Qué desencadena la SQM?

Exposiciones potencialmente iniciadoras

Los desencadenantes primarios de este sindrome suelen
ser por exposiciones agudas o reiteradas en el tiempo a
agentes quimicos con potencial neurotdxico (pesticidas,
compuestos organicos volatiles, metales, gases y otros).

En un informe comparativo de la CE de 1994, ya se re-
cogia informacion procedente de nueve paises comuni-
tarios y se listaba como posibles factores iniciadores:

 Gases anestésicos

¢ Humos de combustién

¢ Pesticidas

« Disolventes orgdnicos

» Formaldehido

» Productos de peluqueria

¢ Ambiente interior
 Productos desengrasantes
» Metilmetacrilato

* Mantenimiento de edificios
¢ Pinturasy lacas

o Tintas de impresion

* Pentaclorofenol

¢ Medicamentos

o Estrés y factores psicosociales

Posteriormente a la iniciacién de la enfermedad, se pro-
duce una segunda fase con pérdida de tolerancia ante
agentes quimicos con nuevas exposiciones perfecta-
mente toleradas con anterioridad. Estos agentes quimi-
cos pueden ser de estructura quimica diferente de los
que provocaron la primera sensibilizacién. Estas nuevas
exposiciones pueden reagudizar el cuadro clinico inicial.
Entre las exposiciones mal toleradas con posterioridad
estan los ambientadores, productos de limpieza, al-
cohol, suavizantes de ropa, productos alimenticios, so-
bre todo los que contienen conservantes, fragancias,
determinados medicamentos, materiales de construc-
cién, polvo, tintas del papel impreso, telas sintéticas,
etc.

El desencadenamiento de sintomas tras estas exposicio-
nes pudiera deberse a una alteracién adquirida de los
mecanismos de desintoxicacion a nivel celular.
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Diagndstico

La deteccién de SQM se basa en una correcta investiga-
cién de las exposiciones, en la aplicacién de diferentes
encuestas validadas para exposicion quimica (QEESI),
en criterios clinicos y en los datos de diferentes estudios
clinicos, sobre todo de la esfera neurolégica.

Sintomas
Sintomas iniciales de alerta

Hiperreactividad nasal brusca, tos persistente, lengua
saburral, quemazon digestiva y pulmonar, sinusitis, se-
quedad de mucosas, hinchazén abdominal con gases,
diarrea/estrefiimiento, aumento de la salivacién, confu-
sion mental, sensacion vertiginosa, dolores de cabeza
importantes de aparicién subita, dolor toracico, pesadez
muscular, sabor metalico en la boca.

El cuadro podria tener semejanza con un estado griposo
de aparicion brusca.

Sintomas de la enfermedad ya establecida por siste-
mas

La respuesta ante nuevas exposiciones puede desenca-
denar episodios en cascada con muchos sintomas. La
sintomatologia es profusa (gran niimero de sintomas) y
difusa (afectacién de muchos drganos y sistemas). Esta
variedad de sintomatologia solo puede explicarse te-
niendo en cuenta la posible afectacién neuroldgica y por
respuestas toxicoldgicas diferentes a las que se conocian
en toxicologia clasica y para otros niveles de exposicion.

La cronificacion de estos episodios es la que da grave-
dad a la situacién y genera las situaciones de incapaci-
dad desde el punto de vista no solo laboral sino
personal, y es la que origina las situaciones de aisla-
miento social, con el fin de evitar nuevas exposiciones y
el consecuente empeoramiento.

La falta de conocimiento actual sobre la enfermedad por
parte de los sanitarios y los sintomas tan variados que
las personas afectadas refieren, hace que sean orienta-
dos en muchas ocasiones como enfermos psiquiatricos,
situacién que se agrava por tratamientos iniciales con
psicofarmacos y su mala respuesta terapéutica en estos
casos auin no diagnosticados.

Uno de los problemas que ademas sufren los trabajado-
res afectados es el de la gran incomprensidn sobre su si-
tuacién por parte no solo de la empresa, sino de los
propios compaiieros de trabajo, que conlleva el desco-
nocimiento de la patologia. Las dificultades fisicas y cog-
nitivas asociadas dificultan en extremo la realizacién
Optima de las tareas laborales, por lo que algunas per-
sonas afectadas pueden llegar a sufrir situaciones de
discriminacion.

Los sintomas afectan a todos los sistemas pudiendo ser
neurosensoriales, afectar al sistema cognitivo, mus-
culoesqueléticos, gastrointestinales, cardiovasculares,
respiratorios, afectar a la piel o mucosas y trastornos ge-
nitourinarios.
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Prevencion de riesgos laborales y SQM

La aplicacién cuidadosa de procedimientos de higiene
industrial es el primer instrumento en prevencién pri-
maria. En esta patologia concreta es de vital importan-
cia, dadas las consecuencias que para la vida de las
personas afectadas puede tener este diagndstico.

Segun la legislacién vigente en materia de proteccion
de la salud de los trabajadores y en especial ante la ex-
posicién a agentes quimicos, deben tenerse en cuenta
todos los que pueden estar presentes en el puesto de
trabajo por manipulacién directa, indirecta o por proce-
dimientos de mantenimiento de los edificios. Hay que
destacar que no solo pueden afectar a trabajadores ex-
puestos profesionalmente en diferentes procesos indus-
triales, agricultura, servicios en procesos de fabricacién,
manipulacién, aplicacién (en trabajos de pintura, pelu-
queria, jardineria, mantenimiento, del sector de gasoli-
neras, de la limpieza...) sino también a otros trabaja-
dores usuarios de locales donde se han realizado
determinadas actuaciones en el mantenimiento de los
edificios, como en procesos de control de plagas, lim-
pieza de sistemas de climatizacidn, introduccién de
agentes quimicos, algunos aparentemente sin riesgo.
Dentro de este grupo se han identificado casos en mu-
chos sectores de la administracion publica (de ensefian-
za, sanidad, centros sociosanitarios, geriatricos,
justicia...), establecimientos hoteleros, restauracion,
empresas de cartonaje, de alimentacién, en manipula-
cién de textiles, almacenes, locales con ocupacién conti-
nua. Otros muchos casos se han generado en edificios
«inteligentes» sin un correcto control del aire interior.

La comunicacién de exposiciones accidentales en rela-
cién a las condiciones de trabajo debe hacerse por escri-
to para que quede constancia del accidente. En caso de
que se sospeche una contaminacién accidental, debe
comunicarse el accidente a la autoridad laboral y a la
autoridad sanitaria, si procede.

Las personas afectadas seran consideradas trabajadores
especialmente sensibles (art. 25 de la LPRL) y se esta-
bleceran medidas para que puedan desarrollar su tra-
bajo, en las mejores condiciones ambientales que su
situacion especial requiere, informando al resto de tra-
bajadores de las medidas adoptadas.

Se han de aplicar medidas encaminadas a mejorar las
condiciones ambientales de todos los ocupantes de los
lugares de trabajo, no solo del trabajador enfermo. El
reto que no se puede demorar mucho en el tiempo es el
del derecho al trabajo con un aire limpio y sin aromas,
no solo sin humo de tabaco.
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