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SFC Síndrome de fatiga crónica 
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SQM Sensibilidad Química Múltiple 
UTHS          University of Toronto Health Survey 
WHO World Health Organization 
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  1   Introducción  
 

El término “Sensibilidad Química Múltiple” (SQM) fue acuñado por Mark R. Cullen en 

1987. Se define como un trastorno crónico adquirido, caracterizado por síntomas 

recurrentes que aparecen como respuesta a bajos niveles de exposición a múltiples 

productos químicos, sin relación química entre sí, y que previamente eran bien 

tolerados. En general, estos síntomas pueden ser atribuidos a diferentes órganos y 

sistemas. 

La SQM no es una patología inmunológica y no se debe confundir el concepto de 

sensibilidad con el de alergia. Para evitar esta confusión y debido a la implicación de 

agentes ambientales distintos de los productos químicos en la etiología de la 

enfermedad, la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso en 1996 el término 

“Intolerancia Ambiental Idiopática” (IAI) para esta y otras afecciones, pero se continúan 

utilizando ambos términos en los artículos científicos. 

No se conoce con precisión la prevalencia de la SQM en la población general. Las cifras 

estimadas por algunos autores oscilan entre el 0,1 y el 5%.1  Estudios similares en 

varios países europeos y Canadá también sugieren una notable y creciente prevalencia 

de esta enfermedad.2 

La agrupación de diferentes entidades nosológicas bajo la misma denominación, los 

diferentes nombres que se dan a esta entidad, la falta de unos criterios definitorios 

homogéneos de lo que es un caso o de un biomarcador objetivo dificulta la estimación 

de la prevalencia de la SQM.3 La epidemiología de la SQM se basa en datos que 

provienen, en mu¬chos de los casos, de la información recogida mediante cuestionarios 

entre personas que se autodiagnostican como enfermos por SQM (entre el 0,48% y el 

15,90% de encuestados) o por personas con un diagnóstico médico (entre el 0,50% y el 

6,3%). Los datos deben ma¬nejarse con cautela ya que es previsible que sobreestimen 

el verdadero valor de la prevalencia.1, 4 

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) de la OMS5, no contempla esta 

patología como una entidad nosológica. Sin embargo, la OMS permite a los gobiernos 

oficializar las dolencias de sus ciudadanos, que no ha catalogado a nivel internacional. 

Algunos países como España han incluido el término en su índice alfabético, asignando 

un código de identificación a esta patología. En septiembre de 2014, el Ministerio de 

Sanidad Servicios Sociales e Igualdad (MSSI) reconoció la SQM incorporada en la CIE 
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(Clasificación Internacional de Enfermedades) en su versión CIE-9-MC (CIE-9 

modificación clínica) dentro del grupo de "alergias no específicas" (código 995.3)6. Con 

la entrada en vigor de la CIE-10, el 1 de enero de 2016, tras casi treinta años de 

vigencia de la CIE-9MC, la "Sensibilidad Química Múltiple" siguió codificándose como 

alergia no especificada, hipersensibilidad, código T78.40 (CIE-10) permitiendo conocer 

solo algo mejor su incidencia en la población. A partir del 1 de enero de 2022 entrará en 

vigor la versión CIE-117 y su correspondiente clasificación.  

Los agentes desencadenantes descritos anteriormente son múltiples: detergentes, 

perfumes, pinturas, humo, plaguicidas, disolventes, calor, alimentos, aditivos 

alimentarios, medicamentos, etc. (tabla 1) 

Tabla1: Principales intolerancias químico-ambientale s referidas con mayor frecuencia y en 
combinaciones diversas por pacientes con sensibilid ad química múltiple 

Tipo de agente químico intolerado  Porcentaje 

Productos de limpieza del hogar (lejía, detergentes, limpia cristales, limpia 
superficies, friegasuelos, suavizantes, amoníaco, salfumán, zotal, betún y 
otros) 

89,5 

Productos de cosmética e higiene personal (colonias, perfumes, desodorantes, 
cremas corporales, jabón, gel de baño, champús, cosméticos, lacas y otros) 

88,6 

En espacios interiores (grandes superficies o supermercados, aire 
acondicionado, ambientadores, humo de velas, incienso, tinta de periódicos o 
revistas, sprays de cualquier tipo y otros) 

87,3 

En la vía pública (gasolina/gasoil, humo de los tubos de escape, alquitrán, 
asfalto y otros) 

63,6 

Disolventes y pinturas (acetona, aguarrás, barnices, pinturas, pegamentos y 
disolventes en general) 

50,0 

Humos (tabaco, barbacoas, brasas, fritos, fuegos artificiales, incendios y otros) 42,4 

Modificada de Nogué S et al, 20111 

Esta etiología multifactorial se asocia con la exposición repetida a bajas dosis de 

sustancias químicas tolerables por la mayoría de la población. La interacción con estas 

sustancias produce sintomatología heterogénea y dificultad para el diagnóstico 

diferencial con otras patologías, lo que conlleva realizar estudios individualizados. En 

ocasiones pueden requerir adaptar el medio para mejorar los síntomas y evitar la 

cronicidad secundaria a su sensibilidad.  

La SQM no tiene una etiología clara.1. Existen diferentes teorías etiopatogénicas, sin 

una evidencia ni un respaldo científico suficiente en el momento actual, la mayoría de 

los autores defienden una causa psicopatológica de la enfermedad.  

La SQM es frecuente que esté asociada a síntomas y signos de otras enfermedades, 

que se han agrupado dentro del término “Síndrome de Sensibilización Central” (SC) 
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(tabla 2).1 

Tabla 2: Enfermedades comprendidas dentro de los Sín dromes de Sensibilización Central  

Sensibilidad química múltiple, Síndrome de fatiga crónica,  Fibromialgia, Sensibilidad ambiental (eléctrica, 
electromagnética),  Cistitis crónica irritativa o intersticial, Disfunción no traumática de la articulación 
temporomandibular,  Disrupción endocrina múltiple,  Dolor miofascial,  Migraña y otras cefaleas vasculares, 
Síndrome de las piernas inquietas,  Síndrome del colon irritable,  Síndrome seco de mucosas 

Modificada de Lacour M et al1 

En el documento del MSSI de 2015 se destacan los siguientes: 4, 8-11 

• Hipersensibilidad Electromagnética (EM):  proceso clínico subjetivo, 
caracterizado por síntomas recurrentes e inespecíficos atribuidos a la exposición a 
campos electromagnéticos. Su prevalencia con autodiagnóstico, es de hasta el 3%. 

• Síndrome de Fatiga Crónica (SFC):  intolerancia al esfuerzo físico de larga 
evolución que afecta a muchos sistemas del cuerpo. Los pacientes no son capaces 
de realizar sus actividades cotidianas. 

• Fibromialgia (FM):  Dolor músculo esquelético generalizado acompañado por fatiga, 
problemas de sueño, memoria y estado de ánimo. 

• Hipersensibilidad acústica:  hiperacusia o algiacusia es un síndrome caracterizado 
por intolerancia a la mayoría de los sonidos cotidianos. 

Esta Guía del Servicio Canario de la Salud (SCS) está basada en el “Documento de 
consenso sobre SQM del MSSI ”, publicado en el año 201112 y en la “Actualización de 
la Evidencia Científica (AEC) sobre Sensibilidad Química Múltiple ” del MSSI y el 
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) del año 2015.3 

13 estudios seleccionados del documento AEC-IACS, describen la asociación o 
solapamiento con otras patologías como SFC, FM, síndrome de Sjögren o asma1 

 

 
 

  2   Objetivo  

 
Realizar una guía de recomendaciones basadas en la evidencia científica, para la 
atención de las personas afectadas por SQM en los centros sanitarios públicos 
dependientes del SCS y centros sanitarios concertados. 
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  3   Alcance  

 
Población diana  

Pacientes con SQM, según criterio diagnóstico de médico experto, con independencia 
de su sexo, edad de inicio y gravedad. 

 

Niveles asistenciales  

La guía cubrirá la asistencia que los profesionales de atención primaria, de atención 
especializada y centros concertados, proporcionan a los individuos con SQM. 

 

Proceso asistencial 

Esta guía se centra en la atención de personas con SQM y aborda medidas preventivas, 
el diagnóstico, el abordaje terapéutico sintomático, el seguimiento clínico y aspectos 
educacionales. 

 

Tipo de decisiones 

Esta guía se realizará aplicando criterios de efectividad y seguridad. Existe una limitada 
disponibilidad de estudios coste/beneficio, tanto sobre terapias como sobre los 
procedimientos diagnósticos. 

 

Usuarios a los que va dirigida: 

Guía dirigida a profesionales de la salud que tienen contacto directo con pacientes de 
SQM y han de tomar decisiones para atender a estas personas. 

Asimismo, esta guía está dirigida a las personas afectadas de SQM y a sus cuidadores, 
a colectivos educativos o sociedades científicas, así como a gestores sanitarios. 
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   4   Metodología  
 
Guía redactada y revisada por grupo de trabajo multidisciplinar en la Dirección General 
de Programas Asistenciales (DGPPAA) del SCS: médicos, farmacéuticos, metodólogos, 
de Atención Primaria, Especializada, y del Servicio de Evaluación y Planificación del 
SCS. 

Se toman como documentos de partida el Consenso del MSSI del año 2011 y su 
Actualización del año 2015, con recuperación de la bibliografía contenida en ambos, 
previa a mayo de 2014: entre los que se seleccionaron 26 artículos de los 613 
encontrados en estas revisiones. 

Revisión de la evidencia entre enero de 2015 y enero de 2020. Búsqueda con los 
términos “sensibilidad química múltiple, intolerancia ambiental idiopática, enfermedades 
ambientales, hipersensibilidad electromagnética, fibromialgia, síndrome de fatiga 
crónica, hipersensibilidad acústica” en UptoDate, Science Direct, Pubmed, Medline, 
Cochrane, BOE, BOC. Consulta en Red Española de Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Se incluyen 
publicaciones previas a 2011 relacionadas con: hipersensibilidad EM, FM, SFC, test de 
diagnóstico de SQM. 

En la elaboración de esta guía se consideran los criterios de inclusión y exclusión del 
documento “AEC sobre SQM” del MSSI y el IACS 2015. Inclusión de bibliografía sobre 
los síndromes frecuentemente asociados a SQM en la denominada SC. 
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  5   Conclusiones  
 

Los estudios localizados en la actualización de la búsqueda bibliográfica hasta enero de 
2020 no modifican las conclusiones y recomendaciones recogidas en el Documento de 
Consenso (MSSI SQM-2011), actualizado en 2015.12, 3  

En la literatura hasta enero de 2020, no se identifican estudios científicos que evalúen 
pruebas diagnósticas y tratamientos médicos específicos, para los síntomas 
multisistémicos atribuidos a múltiples agentes causales para la SQM. 

Tras su revisión se destacan las siguientes conclusiones y recomendaciones cuya 
aplicación en el SCS dependerá de las prioridades y  disponibilidad de recursos  
en los centros.  
 
 

5.1. Definición de Caso 

Persona que con la exposición a agentes químicos ambientales diversos a bajos 
niveles*, presenta síntomas reproducibles y recurrentes que implican a varios órganos y 
sistemas, pudiendo mejorar su estado cuando los supuestos agentes causantes son 
eliminados o se evita la exposición a ellos. 
 
(*) A concentraciones menores de las que se consideran capaces de causar efectos 
adversos a la población general. 
 
 

5.2. Características 

Síntomas recurrentes al exponerse a agentes químicos diversos a concentraciones 
menores de las que se consideran capaces de causar efectos adversos a la población 
general. 
• El síndrome SQM tiene un curso crónico. 
• Algunos síntomas pueden mejorar o desaparecer cuando cesa la exposición. 
• Los síntomas pueden aparecer con sustancias previamente bien toleradas. 
• Los síntomas son variables en cuanto a gravedad, frecuencia y duración. 
• Los síntomas no se limitan a un único órgano o sistema. 
• La disfunción orgánica puede ser objetivada en alguno/s de los siguientes sistemas: 

cardiovascular, endocrino, hepático, inmunológico, psicológico, neurocognitivo, 
neurológico, ginecológico, andrológico y en piel y mucosas. 

• La persona presenta dificultades para mantener los hábitos y actividades de la vida 
diaria y para acceder a los servicios sanitarios, así como una reducción de su 
calidad de vida. 

• Algunas personas afectadas de SQM pueden no tolerar bebidas alcohólicas y 
algunos medicamentos, que previamente eran tolerados. 
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5.3. Etiopatogenia y fisiopatología 

Los estudios revisados sugieren un origen multifactorial para la SQM, en la que parecen 
estar implicados diversos mecanismos de toxicidad, órganos y sistemas, tanto a nivel 
molecular, bioquímico, estructural y fisiológico. 

Hipótesis etiológicas descritas3: 
• Psicológica y/o psiquiátrica, que incluye el plano psicosomático. 
• Genética, que postula la existencia de alteraciones en el metabolismo de 

xenobióticos y endobióticos que generan toxicidad y consecuentemente 
enfermedad. 

• Química con sensibilización alérgica y respuesta olfativa en la que participan los 
disruptores endocrinos y donde también podrían verse implicados los linfocitos 
T.  

• Anatómica por alteración de la percepción olfativa.  
• Neurológica por sensibilización del sistema límbico. 
• Hipótesis de sobreproducción de óxido nítrico con estrés oxidativo generado por 

xenobióticos. 
• Hipótesis sobre el estado redox en las mitocondrias, con inhibición de enzimas 

antioxidantes, incremento de la síntesis de óxido nítrico y otras alteraciones 
metabólicas. 

 
 
 

5.4. Diagnóstico 

La dificultad del diagnóstico de la SQM es consecuencia de la amplia heterogeneidad de 
síntomas recurrentes que presentan estos pacientes, variables en intensidad y curso 
evolutivo, asociados con diversos factores ambientales tolerados por la mayoría de las 
personas, con repercusión  personal, social y laboral. No hay estudios analíticos, ni 
exploración complementaria específica que permita la confirmación diagnóstica. La 
sospecha se centra en la relación causal. 

El diagnóstico es clínico  y debe basarse en la presencia de síntomas y signos con 
una completa y detallada anamnesis. (ANEXO I: Algoritmo de actuación para SQM 
según Guía del MSSI). 

Además del síntoma en sí mismo, se debe prestar atención a sus cualidades: 
circunstancia en la que se expresa, relación con la exposición, duración, recurrencia y 
cronicidad. Sustancias químicas similares pueden dar origen a diferentes síntomas en 
una misma persona. 

Destacan los siguientes síntomas: 
• Articulares (artralgias). 
• Dermatológicos (prurito, dermatitis, eczemas). 
• Digestivos (flatulencias, diarreas, náuseas, vómitos). 
• Mucosas (sequedad, irritación). 
• Musculares (fasciculaciones, hormigueos manos y pies, dolor, debilidad muscular). 
• -Oculares (sequedad ocular, conjuntivitis, irritación ocular). 
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• Psíquicos-neurológicos (pérdida de capacidad de concentración y memoria, cefalea, 
insomnio, lentitud de repuestas, irritabilidad, depresión, marcha inestable, pérdida de 
equilibrio). 

• Respiratorio (disnea, tos). 
• Vascular (taquicardia, edemas). 
 
Pruebas complementarias  
La petición de pruebas complementarias para el diagnóstico diferencial, debe ser 
individualizada, en función del cuadro clínico, la exploración física y la sospecha de una 
enfermedad asociada.  
 
Herramientas de apoyo 
Para el diagnóstico, existen diferentes modelos de cuestionarios:  

• University of Toronto Health Survey (UTHS) que se centra en la presencia de 
rasgos descritos en las diferentes definiciones de caso.  

• Idiopathic Environmental Intolerant Sympton Inventory (IEISI) que analiza la 
frecuencia de síntomas en personas con SQM. 

• Environmental Exposure and Sensitivity Inventory (EESI) y su versión reducida, 
Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory (QEESI) ANEXO III Este 
cuestionario define diferentes ámbitos de afectación por sensibilidad a productos 
químicos y agentes ambientales, valorando la intensidad de afectación, tipo de 
afectación (inhalatoria o no inhalatoria) y su repercusión en la calidad de vida del 
paciente. Presenta una sensibilidad y especificidad diagnóstica del 92% y 95% 
respectivamente.13  

Los cuestionarios (QEESI, UTHS, IEISI,…), aunque hasta el momento no están 
validados en nuestro entorno, son de gran utilidad como herramientas de apoyo. 

La SQM afecta significativamente la calidad de vida y tiene un importante impacto en el 
soporte social de las personas que la sufren. Por tanto se podrá utilizar también como 
herramienta de apoyo el cuestionario SF–36 (Short Form-36 Health Survey). 
 
 
 

5.5. Abordaje Terapéutico 

La SQM no tiene un tratamiento específico  puesto que aún no se conoce su 
patogenia específica. Es un síndrome complejo que precisa de un manejo terapéutico 
multidisciplinar. Actualmente, la evidencia científica disponible sobre la eficacia de los 
distintos tratamientos, farmacológicos y no farmacológicos, no es suficiente para 
aconsejar en este documento medidas terapéuticas concretas. 

Puesto que no existe tratamiento curativo, las intervenciones  terapéuticas deben ir 
encaminadas a la mejora de la sintomatología , el tratamiento de la comorbilidad y la 
mejora de la calidad de vida. Las propuestas terapéuticas deben adaptarse al 
dinamismo de esta enfermedad puesto que los cambios en la sintomatología de las 
personas afectadas se producen de manera rápida. 
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La medida que se ha demostrado más eficaz es evitar la exposición a las situaciones 
previamente advertidas como desencadenantes del cua dro clínico . En general, se 
recomienda mejorar la ventilación y aireación de los espacios donde se encuentren las 
personas afectadas, evitando los principales agentes sensibilizantes químicos.  

Aconsejar apoyo psicológico adaptativo  y soporte social para afrontar su enfermedad. 
Se trabajará con las personas afectadas por SQM modificando los hábitos de vida que 
empeoren su salud. 

Si se instauran nuevos tratamientos  en personas diagnosticadas de SQM deberán 
realizarse de forma controlada e individualizada , procurando que no coincidan dos 
nuevos tratamientos a la vez, de forma que, si se producen efectos adversos, se pueda 
averiguar qué posibles sustancias generan la sensibilidad o la empeoran. 

 

 
 

5.6. Recomendaciones generales para profesionales s anitarios 

Ayudar a mejorar la capacidad de afrontar la SQM a las perso nas afectadas , 
proporcionándoles los medios necesarios que les permitan mejorar su calidad de vida y 
ejercer un mayor control sobre la misma para alcanzar, en la medida de lo posible, un 
estado adecuado de bienestar físico, mental y social. 

Actitud de escucha activa  por parte de los y las profesionales que acompañan en el 
proceso terapéutico a las personas afectadas por SQM. 

Facilitar a los afectados un informe médico  o documento sanitario que recoja el 
diagnóstico de SQM. 

El diagnóstico de SQM debe figurar claramente visible en la historia clínica y en 
especial, deberá ser comunicado al personal hospitalario y anestesista en caso de 
cualquier intervención quirúrgica, de forma especial en las intervenciones 
estomatológicas y en el caso de necesitar cualquier tipo de prótesis interna o externa. 

Los afectados por SQM presentan un curso evolutivo crónico  sin etiología conocida. 
Esta situación hace que el entorno laboral, familiar, social y a veces el sanitario pueda 
considerar erróneamente que se trata de personas no enfermas. 

El personal  (medicina, enfermería y trabajador social) deberá conocer las 
características que exige el manejo de pacientes co n SQM y tenerlo en cuenta en 
relación a la ingesta alimentaria, cuidados generales, tratamientos terapéuticos y 
detección de reacciones adversas o efectos secundarios de los mismos. El resto de 
personal de los servicios sanitarios (auxiliares, personal de limpieza, etc.) debe conocer 
las características a tener en cuenta en el contacto y atención sanitaria y mantenimiento 
apropiado de espacios con relación a pacientes con diagnóstico de SQM.  (Ver ANEXO 
II). 

Evitar o minimizar la exposición a agentes ambientales desen cadenantes  para 
afectados por SQM, durante su atención en una consulta de AP, consulta de AE o en 
una sala para realización de pruebas ambulatorias. Es preciso disponer de conocimiento 
de esta patología por parte de los sanitarios, así como la creación de espacios 
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perfectamente identificados denominados “Áreas Blancas” consistentes en salas con 
consultas controladas en cuanto a uso de productos de limpieza inocuos, pintura, 
mobiliario, etc. 

Programación de citas  priorizando en base a las características del centro, y la presión 
asistencial el momento más propicio para la atención programada en consultas. 
 
En la formación : 

• Mejorar el conocimiento sobre SQM  de los profesionales que pueden verse 
implicados en el abordaje de la misma, incluyendo la formación desde un punto 
de vista biopsicosocial, con el fin de garantizar una adecuada respuesta a las 
necesidades de los afectados. 

• Capacitar los sanitarios para la detección precoz de síntomas y signos  de 
sospecha de SQM, así como para mejorar su atención. 

 
 

5.7. Recomendaciones generales en promoción de la s alud 

Promover campañas a nivel social (publicidad, medios de comunicación, jornadas y 
seminarios de sensibilización, etc.) para un mejor conocimiento de la SQM. 
 

 

5.8. Recomendaciones generales en los sistemas de 
información sanitaria 

• Impulsar que el diagnóstico de SQM figure en la historia clínica. 
• Promover la elaboración de protocolos que tengan en cuenta los puntos críticos 

en la cadena de información respecto a la atención de pacientes con SQM (por 
ej: servicios de farmacia hospitalaria para gestión de medicación a planta, 
unidades de enfermería en hospitalización, urgencias, etc. respecto a 
administración de medicación). 

 
 

5.9. Recomendaciones generales en la investigación 

• Colaborar en líneas de investigación  básica, clínica y aplicada sobre SQM 
dentro de los “Planes Nacionales de Investigación y Desarrollo”, dada la poca 
evidencia científica existente sobre su epidemiología, etiología y fisiopatología y 
su importante repercusión individual, familiar y social. 

• Impulsar en todas las líneas de investigación, anteriormente señaladas, la 
inclusión de la perspectiva de género , es decir, desde la propia hipótesis de 
investigación hasta el análisis y presentación de resultados tener en cuenta los 
condicionantes de género, que pueden estar influyendo en la presentación y 
manifestación de la SQM y su comportamiento epidemiológico. 

• Mejorar la producción de evidencia científica sobre SQM con estudios 
cualitativos diferenciados que incluyan la perspectiva de género en sus variables 
de estudio, y permitir así la realización de análisis de desigualdades por razón de 
género entre hombres y mujeres afectados por SQM. 
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• Promover investigaciones sobre: 
1. La relación entre SQM y distintos ejes de desigualdad social,  
2. La interacción entre profesionales sanitarios y personas diagnosticadas, con 

el fin de optimizar los resultados en salud y el uso de recursos 
sociosanitarios. 

3. Estudios que evalúen el impacto familiar y social y las necesidades en la 
calidad de vida de los afectados por SQM. 

4. Estudios que evidencien el posible impacto de las radiaciones 
electromagnéticas en las personas que sufren SQM. 

• Revisión bibliográfica de la evidencia de nuevos conocimientos científicos y 
avances en SQM, actualizando esta guía si fuese pertinente. 

 
 

5.10. Recomendaciones generales en el acceso a info rmación de 
calidad 

Impulsar y promover desde las sociedades científicas y profesionales la difusión de los 
documentos de consenso del SCS (como el actual) para facilitar su conocimiento por 
parte del personal del ámbito sanitario. 
 
 

5.11. Recomendaciones generales en la coordinación 

Labor conjunta de las administraciones competentes implicadas, las asociaciones de 
personas afectadas y las sociedades científicas que contribuya a mejorar el 
conocimiento científico y la valoración social de la SQM. 
 
Potenciar la coordinación y comunicación entre los profesionales que atienden a las 
personas afectadas por SQM, en los distintos ámbitos: 

1. SCS.  
2. Salud laboral. 
3. Consejería de Bienestar Social: valoración de la discapacidad con objeto de 

mejorar la información sobre las personas afectadas y la evolución de su 
proceso, a fin de facilitar su máxima integración sociolaboral. 

 
 

5.12. Recomendaciones para pacientes  

La evolución crónica de la SQM obliga a las personas que la sufren a modificar las 
actividades de su vida diaria. Estas consideraciones deben incluirse a la hora de realizar 
la propuesta terapéutica personalizada. 

Evitar inversiones en el entorno personal relacionados con factores desencadenantes 
no demostrados, así como la realización de pruebas o tratamientos cuya efectividad y 
seguridad no esté confirmada por la evidencia científica.  

Dada que la ausencia de tratamientos científicamente demostrados, la prevención es lo 
adecuado, reduciendo la exposición a las situaciones desencadenantes del cuadro 
clínico.  
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  6   Anexos  

 
ANEXO I: RESULTADOS 
Resumen de revisión en las publicaciones del MSSI previas a mayo de 2014 y en 
posteriores hasta enero de 2020 sobre: epidemiología, etiopatogenia, fisiopatología, 
manifestaciones clínicas y comorbilidad, diagnóstico, prevención, abordaje terapéutico y 
calidad de vida en SQM.  
 

Resumen de publicaciones en documentos del MSSI (MS CBS) 

En el documento del MSSI (AEC y el IACS), se  obtuvieron 613 publicaciones, de las 
que se seleccionaron 26. La calidad de los estudios seleccionados, siguiendo sus 
criterios de inclusión y exclusión, es baja. 

De los documentos del Ministerio se consideraron los siguientes estudios y conclusiones 
para esta guía de recomendaciones: 3, 12 

Caccamo et al. 201314 Evalúan la distribución de algunos polimorfismos genéticos del 
enzima CYP450 y del receptor de compuestos aril-hidrocarbonados. Sólo 
aproximadamente un 30% de las personas con diagnóstico de SQM no presentan 
comorbilidades asociadas, pero esta cifra se reduce aproximadamente a un 6% en el 
caso de las personas con sospecha de SQM. (Manifestaciones clínicas y comorbilidad). 

Genuis SJ. 201315 Refuerza la teoría de etiología inmunogénica, con la descripción del 
mecanismo fisiopatológico donde las toxinas exógenas serían las responsables de 
alterar los umbrales de tolerancia del sistema inmunitario. Concluyen con la necesidad 
del papel relevante de salud pública en evitar la exposición y facilitar el posterior manejo 
clínico de estos pacientes. (Abordaje terapéutico) 

Cui et al. 201316 Personas con sensibilidad química alta presentaron mayor asociación 
con polimorfismos genéticos de SOD2. (Etiopatogenia y fisiopatología). 

Fujimori et al. 201217 Destacan la necesidad de mejorar el diagnóstico de SQM para 
determinar la importancia real de las variantes genéticas. (Etiopatogenia y 
fisiopatología). 

Corazzini et al. 201318 Analizan variaciones de interleukinas IL-8, IL-1ß, IL-6, IL-10, IL-
12 y el factor de necrosis tumoral-alpha (TNF-a). Los autores concluyen que la 
respuesta citotóxica a los compuestos orgánicos volátiles podría explicar las reacciones 
a químicos en humanos, pero no llegan a establecer relación alguna con SQM. 
(Etiopatogenia y fisiopatología). 

Hetherington et al. 201319 Concluyen que no hay pruebas de la existencia, en pacientes 
con IAI, de la mediación por receptor o por un mecanismo idiosincrásico, que expliquen 
la patogenia de la enfermedad. (Etiopatogenia y fisiopatología). 

Holst et al. 2011a20 Ensayo clínico en 29 mujeres sanas y 16 con SQM, que compara la 
intensidad del eritema y el área de erupción inducido tras inyección de capsaicina: La 
prueba del Patch test demuestra que la presencia de alergias por contacto con 
sustancias presentes en perfumes es significativamente superior en el grupo con SQM, 
con respecto al grupo de comparación (19% vs 0%; p<0,05). Prick test no muestra 
diferencias significativas entre grupos. (Etiopatogenia y fisiopatología). 
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Holst et al. 2011b21 Los autores concluyen que parte de los síntomas de la SQM 
estarían relacionados con alteraciones del procesamiento del dolor a nivel central. 
(Etiopatogenia y fisiopatología). 

Tran et al. 201322 Concluyen que las personas con SQM presentan mayor excitabilidad 
nerviosa, tanto en condiciones basales como tras la inyección de capsaicina. 
(Etiopatogenia y fisiopatología). 

Mena et al. 201323 Esta versión adaptada del QEESI presenta, en términos de fiabilidad, 
una buena consistencia interna. (Diagnóstico). 

Gibson et al. 201124 Los entrevistados viven vidas muy diferentes y ven el mundo desde 
una perspectiva notablemente diferente que los que no presentan SQM. Precisan 
constantes precauciones, tendencia al aislamiento social, se pone de relieve la 
importancia de la adecuación de los espacios. (Calidad de vida). 

 

 
Resumen de publicaciones hasta enero de 2020 

De los documentos posteriores y de sus referencias se consideraron los siguientes 
estudios:  

Steinemann A et al. 20184 El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de la 
SQM, así como su concurrencia con asma, sensibilidad a fragancias, y los efectos de la 
exposición a productos de consumo perfumados. Concluye que la prevalencia de SQM 
diagnosticada ha aumentado más del 300%, y la sensibilidad química con 
autodiagnóstico más del 200%, en la última década. 

Loria-Kohen et al. 201725
 Concluyen que un alto porcentaje de pacientes tenía un mal 

estado nutricional, baja fuerza muscular y disminución de la masa muscular. Estos 
hechos exacerban la calidad de vida ya más baja de estos pacientes. No se identificaron 
polimorfismos genéticos específicos asociados con el síndrome o su patogénesis. 
(Calidad de vida). 

Hojo S et al. 200926 Sus resultados sugieren que los sujetos que cumplan con dos de 
los tres criterios de la subescala, pueden seleccionarse como "pacientes que sufren de 
un bajo nivel de productos químicos ambientales como SQM (MCS)" en Japón. 
(Diagnóstico). 

Hojo S et al. 201927 Establecen nuevos criterios con valores de corte combinados 
basados en las condiciones japonesas actuales. Estos nuevos criterios se pueden 
utilizar para el cribado y como ayuda diagnóstica para pacientes japoneses con MCS y 
sugieren que aproximadamente el 6% de la población general japonesa puede 
clasificarse como "Personas muy sugestivas con MCS". (Diagnóstico) 

Comisión Europea 201228 Comunicación de la Comisión al Consejo. Efectos de la 
combinación de productos químicos.(Prevención, investigación). 

Donald W Black et al. 201929 Revisión de literatura actualizada hasta  septiembre de 
2019. La intolerancia ambiental idiopática (IAI) o la sensibilidad química múltiple es una 
enfermedad subjetiva marcada por síntomas recurrentes, vagos e inespecíficos 
atribuidos a bajos niveles de agentes químicos, biológicos o físicos.(Revisión de 
literatura hasta agosto 2019). 
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Lago Blanco et al. 201630 La SQM afecta predominantemente a mujeres de mediana 
edad con comorbilidades como dolor crónico, FM y SFC, además de comportamientos 
de alta ansiedad y evitación de factores desencadenantes. 
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ANEXO II: Síntesis del Documento de 
Consenso del MSSI (MSCBS) 
 

Síntesis de diagnóstico (documento de consenso del MSSI).  

Si bien la inexistencia de un patrón claro de síntomas asociados a la SQM y la dificultad 
para distinguirlos de los característicos de otras enfermedades, se convierten en 
obstáculos para el diagnóstico, es posible realizar una aproximación a éste. Para ello, 
se realizan las siguientes recomendaciones: 

• Sospecha clínica de SQM mediante la presunción de relación causal entre 
exposición química y síntoma en toda patología con síntomas diversos, cambiantes 
y sin una clara filiación conforme a los razonamientos clásicos que se vienen 
utilizando, así como ante situaciones clínicas reconocidas que no respondan a los 
tratamientos habituales. 

•  Implementación de cuestionarios disponibles para una aproximación diagnóstica 
•  Adecuación de los exámenes complementarios disponibles conforme la intención 

de validar la alteración neuroendocrina central que subyace en esta patología, así 
como las consecuencias que a nivel periférico pueda tener la misma, en personas 
afectadas en las que haya sido realizado correctamente el diagnóstico clínico. 

 
 

Síntesis de abordaje terapéutico en documento de co nsenso del MSSI.   

La SQM es un problema de salud complejo que requiere un abordaje multidisciplinar, 
encaminado a mejorar la sintomatología y la calidad de vida. Para ello, el abordaje 
terapéutico de la SQM debe considerar: 

•  Evitar las reexposiciones. 
•  Maximizar la rehabilitación y el apoyo psicosocial, para mejorar las estrategias de 

afrontamiento a la enfermedad. 
•  En lo relativo a los fármacos no existe evidencia sobre la idoneidad terapéutica de 

alguno en concreto en el tratamiento de los síntomas de SQM. 
•  Es necesario atender a la comorbilidad valorando el tratamiento adecuado para los 

trastornos que se presentan asociados a la SQM. 
 
 

Síntesis de prevención en documento de consenso del  MSSI.  

En cuanto a la prevención primaria, conocer en más profundidad la SQM resulta 
fundamental pues puede tener como efecto colateral una mejora de las condiciones 
medioambientales de la población general. 

En cuanto a la prevención secundaria, la detección precoz se configura como una 
buena medida para evitar la  amplificación y cronificación del mecanismo de 
sensibilidad, junto con la evitación de la exposición y reexposición a los agentes 
desencadenantes. 
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Síntesis de enfermedad profesional en documento de consenso del MSSI.  

La SQM afecta seriamente a la calidad de vida de las personas que la padecen. La 
SQM afecta a multitud de aspectos de la persona: empleo, relaciones familiares y 
sociales, su entorno social, su salud emocional, etc. Como ya se ha señalado, a pesar 
de la variabilidad de estudios y la diferente proporción de hombres y mujeres en las 
muestras poblacionales, la evidencia científica apunta a una mayor prevalencia de la 
SQM en mujeres.  

En la actualidad no existen indicios que hagan pensar en unas diferencias biológicas y 
fisiológicas entre ambos sexos que pudieran explicar la mayor incidencia de SQM, por lo 
que es necesario atender a otros factores que puedan estar incidiendo. En ese sentido, 
a falta esclarecer una relación clara entre SQM y género (factores de riesgo construidos 
socialmente), resulta necesario tener en cuenta todos los aspectos relacionados con los 
roles y estereotipos de género, que inciden de forma diferencial en la salud de hombres 
y mujeres Uno de los ámbitos de la vida que se ve más afectado en las personas con 
SQM es el laboral. La SQM afecta de forma directa al ámbito de la salud laboral y de la 
política preventiva. Desde los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales se deben 
evaluar y controlar los riesgos, valorar un cambio de puesto de trabajo de la persona 
afectada en caso necesario, valorar la necesidad de una incapacidad laboral temporal 
en fases sintomáticas de agudización, o permanente, dependiendo de la gravedad de 
los síntomas y su profesión, si bien, se considera fundamental la reintegración a su vida 
familiar, social y laboral cuando se haya producido una mejoría suficiente. 
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ANEXO III: Algoritmo de actuación sanitaria 
del Documento de Consenso del MSSI 
(MSCBS) 
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ANEXO IV: Cartel para señalizar ÁREAS 
LIBRES DE TÓXICOS  
 

Colocar donde haya personas con SQM: habitaciones de hospital, dormitorios, lugares 

de trabajo, etc. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cartel “Zona libre de químicos” 
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ANEXO V: CUESTIONARIO QEESI 
 

Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory; Miller, C. 1995; Prihoda T. 
1999 
 
Escala 1. Exposición inhalatoria (rango 0-100) 
Cada ítem se puntúa de 0 a 10 en función de la presencia de síntomas al exponerse a 
estos productos 
1. Humos procedentes del tubo de escape de los coches 
2. Humo del tabaco 
3. Insecticidas 
4. Vapores procedentes de una gasolinera 
5. Pinturas o disolvente de pinturas 
6. Lejía y otros limpiadores y desinfectantes domésticos 
7. Perfumes y ambientadores 
8. Alquitrán 
9. Esmalte de uñas, quitaesmalte o laca para el pelo 
10. Moqueta nueva, cortina de plástico nueva o el interior de un coche nuevo 

 
Escala 2. Exposición no inhalatoria (rango 0-100) 
Cada ítem se puntúa de 0 a 10 en función de la presencia de síntomas 
1. ¿Cómo me siento al beber agua corriente del grifo? 
2. ¿Cómo me siento al comer azúcar, pizza, comida grasa, leche, carne, cebolla, ajo, 

alimentos cocinados en una barbacoa, comida muy especiada o con glutamato? 
3. ¿Cómo me siento si no puedo comer? 
4. ¿Cómo me siento después de comer? 
5. ¿Cómo me siento después de tomar café, té, coca-cola o chocolate? 
6. ¿Cómo me siento si no como o bebo mi cantidad “habitual” de café, té, coca-cola o 

chocolate? 
7. ¿Cómo me siento si bebo cerveza, vino o cava? 
8. ¿Cómo me siento si mi piel contacta con textil, joyas, cremas corporales o 

cosméticos? 
9. ¿Cómo me siento si tomo un antibiótico o un analgésico, o si me ponen una 

vacuna? 
10. Cómo me siento si me expongo al polen de los árboles, al polvo o a la picadura de 

un insecto? 
 
Escala 3. Gravedad de los síntomas (rango 0 a 100) 
Cada ítem se puntúa de 0 a 10 en función de la presencia de síntomas 
1. Tengo problemas con mis músculos o mis articulaciones 
2. Los ojos me queman o están irritados. Me cuesta respirar, tengo tos, mucha 

mucosidad o infecciones respiratorias. 
3. El ritmo de mi corazón es irregular, tengo palpitaciones o malestar en el tórax  
4. Tengo dolor de estómago, calambres en los intestinos, se me hincha la barriga, se 

me hincha la barriga, tengo náuseas, diarrea o estreñimiento 
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5. Tengo problemas para pensar, me cuesta concentrarme, no recuerdo las cosas, me 
desoriento, me cuesta tomar decisiones 

6. Me siento nervioso, irritable, deprimido, tengo ataques de ira, he perdido la 
motivación por cosas que antes me interesaban 

7. Tengo problemas de equilibrio y coordinación, las piernas se me duermen, me 
cuesta fijar la mirada 

8. Tengo dolor de cabeza 
9. Me salen erupciones en la piel, urticaria o tengo la piel muy seca 
10. Tengo dolor en el bajo vientre, tengo que orinar muy frecuentemente, me urge 

orinar. Si es usted mujer, ¿tiene trastornos en relación a la regla? 
 

Escala 4. Identificación de la exposición (rango de  0-10) 
Cada ítem se puntúa como 0 (no hay exposición) ó 1 (Hay exposición) 
1. Fumo, por lo menos una vez por semana 
2. Bebo cerveza, vino, cava Whisky, ron, ginebra u otras bebidas alcohólicas, al 

menos una vez por semana 
3. Tomo café, cortado, café con leche, té o coca-cola, al menos una vez por semana 
4. Me pongo perfume, laca para el pelo, colonia, desodorante o aftershave, al menos 

una vez por semana 
5. En mi casa o en mi lugar de trabajo, se ha realizado una fumigación con 

insecticidas en los últimos 12 meses. 
6. En mi trabajo o en otras actividades, estoy expuesto a productos químicos, humos, 

gases o vapores. 
7. En mi casa hay personas que fuman 
8. Mi cocina funciona con gas natural, o gas butano o gas propano 
9. Utilizo suavizante para la ropa de vestir o de la cama 
10. Tomo, al menos una vez por semana, alguna pastilla de cortisona, antiinflamatorio, 

analgésico con receta, antidepresivo, ansiolítico, hipnótico o alguna droga 
 

 

Escala 5. Impacto de la hipersensibilidad sobre las  actividades de la vida diaria 
(rango 0 a 100) 
Cada ítem se puntúa de 0 a 10 en función de los cambios realizados 
1. Ha hecho modificar lo que come habitualmente 
2. Ha reducido mi capacidad para ir al trabajo o a la escuela 
3. Me ha obligado a cambiar algunos muebles de mi casa 
4. Me ha obligado a hacer cambios en la ropa que elijo para vestirme 
5. Ha modificado mi capacidad para viajar a otras ciudades o conducir el coche 
6. Me ha hecho cambiar la elección de mis productos de aseo personal 
7. Ha reducido mi capacidad para encontrarme con otras personas en restaurantes, 

iglesias u otros lugares de reunión 
8. Ha modificado mis hobbys 
9. Ha modificado mi relación con mi pareja o mi familia 
10. Ha reducido mi capacidad para limpiar la casa, planchar u otras actividades 

rutinarias 
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cuestionario QEESI 
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ANEXO VI: Formulario de declaración de 
intereses utilizado 
 
Los Autores y Revisores externos han declarado según el siguiente documento, que no 
presentan conflictos de intereses para la realización y revisión de esta Guía: 

 
 

Declaración de Intereses  
Un conflicto de interés se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional 
sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la 
investigación, puede estar influenciado en exceso por otro interés secundario, sea este 
un beneficio financiero, de prestigio y promoción personal o profesional. 

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, 
tecnología sanitaria, etc.) se pueden considerar seis tipos de interacciones financieras. 
• Apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de viaje, etc.) 
• Honorarios como ponente en una reunión organizada por la industria 
• Financiación de programas educativos o actividades de formación 
• Apoyo y financiación de una investigación 
• Empleo como consultante para una compañía farmacéutica 
• Accionista o con intereses económicos en una compañía farmacéutica 
 
A su vez estos potenciales conflictos de interés en la elaboración del protocolo se 
consideran de dos tipos: 
- Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro del 

grupo. 
- Intereses no personales: implican una financiación que beneficia al departamento o 

unidad bajo responsabilidad directiva de un miembro del grupo, sin que éste lo 
reciba personalmente. Pueden considerase como tales las ayudas económicas para 
crear una unidad o departamento, apoyo financiero para la contratación de personal 
en dichas unidades o financiación de la investigación en la unidad. 

El potencial conflicto de interés existe con independencia de que el profesional 
considere que dichas relaciones tengan o no influencia sobre su criterio científico. 
 
A continuación se presenta un formulario sobre la declaración de conflictos de interés 
que ha sido diseñado con el fin de recoger los aspectos señalados anteriormente. Se 
declararán los conflictos de interés actuales y los de los tres últimos años . 
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FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE INTERESES 

 
 
Nombre del Documento Guía de recomendaciones del Servicio Canario Salud 

para pacientes con Sensibilidad Química Múltiple  
 
Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………. 

Institución en la que trabaja:…………………………………………………………………… 

Institución que le vincula a este protocolo. Ej.: sociedades científicas, fundaciones, etc. 

(contestar sólo si es diferente a la anterior):…………………………………………............ 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono de contacto:…………………………………………………………………………… 

 

Participación en el protocolo como: 

1-Integrante grupo elaborador  

2-Revisor externo   

Tras haber y leído y comprendido la información remitida sobre la declaración de 

conflictos para el presente proyecto de elaboración del presente protocolo, formulo la 

siguiente declaración: 

 

A- Intereses personales 

-NO  

-SI  

 

En caso afirmativo especificar: 
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 Actividad Institución Fecha 

Financiación para reuniones y congresos, 
asistencia a cursos (inscripciones, bolsas de 
viajes, alojamiento…): 

   

Honorarios como ponente (conferencias, 
cursos…):    

Financiación o ayudas económicas para la 
creación de la unidad o servicio     

Dotación significativa de material a la unidad o 
servicios    

Contratación o ayudas económicas para 
contratar personal en la unidad o servicios    

Ayuda económica para la financiación de una 
investigación     

Financiación de programas educativos o cursos 
para la unidad     

Financiación de programas educativos o cursos 
(contratación de personal, alquiler de 
instalaciones…) 

   

Financiación por participar en una investigación    

Consultoría para una compañía 
farmacéutica/otras tecnologías    

Accionista o con intereses comerciales en una 
compañía (patentes…)    

Intereses económicos en una empresa privada 
relacionada con la salud (como propietario, 
empleado, accionista,  consulta privada…), que 
puedan ser significativos en relación a la 
autoría del protocolo 

   

Conflictos de interés de índole no económica 
que puedan ser significativos en relación a la 
autoría en el protocolo 
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A- Intereses NO personales 

-NO  

-SI  

 

En caso afirmativo especificar: 

  
 Actividad Institución Fecha 

Financiación o ayudas económicas para la 
creación de la unidad o servicio     

Dotación significativa de material a la 
unidad o servicios    

Contratación o ayudas económicas para 
contratar personal en la unidad o servicios    

Ayuda económica para la financiación de 
una investigación     

Financiación de programas educativos o 
cursos para la unidad     

 

 

C-Otros posibles conflictos de interés no señalados  en los apartados anteriores 

(especificar) 

 

 

 

 

 

 

Firmado: Nombre y apellidos: 

 

Lugar y fecha:                                                  
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