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CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 26 anos, con antecedentes pers‘onales de asma in-
termitente por acaros y fumadora de 1% paquete al dia desde hace 10 afos.
Tiene una hermana con rinitis polinica. Trabaja en una fabrica de perfumes
desde hace 7 afios y su funcidn es envasar frascos en cajas de cartén.Refiere
que desde hace 3 semanas presenta prurito ocular y estornudos en salvas que
aparecen a los pocos minutos de entrar en la fabrica. Remiten al abandonar el
trabajo y esta asintomatica los fines de semana. Ella lo atribuye al pegamento
presente en el cartén de las cajas. Trabaja con 10 companeras que usan guan-
tes de latex. La paciente utiliza desde hace tiempo guantes de vinilo por haber
presentado urticaria de contacto con guantes de Iatex. No refiere, sin embargo,
problemas con preservativos ni alimentos.

La exploracion fisica, la auscultacion cardiopulmonar vy la fibroscopia nasal
fueron normales.Aunque la paciente sélo referia sintomas de rinoconjuntivitis,
dados sus antecedentes de asma se decidio realizar un estudio de su funcion
pulmonar. La espirometria fue normal con una FVC de 3.930 ml (105%): FEV1
de 3150 ml (96%) v un cociente FEVI1/FVC del 80%.

Por el mismo motivo se hizo una determinacion de la fraccion espiratoria
del dxido Nitrico (FE, o) mediante el sistema Niox® (Aerocrine, Estocolmo, Sue-
cia), a un flujo espiratorio de 50 ml/s, que fue normal con 18 ppb (normal en
adultos 10-20 ppb).

Se realizd una provocacion bronquial inespecifica con metacolina, obser-
vandose una PC,, de 0,52 mg/mL, con ausencia de meseta. Es decir, aunque
la paciente no referia sintomas bronquiales, presentaba una hiperreactividad
bronquial dentro del rango asmatico.

Para estudiar los sintomas nasales que referia la paciente, se hizo una rino-
manometria anterior activa con un rinomandmetro computarizado Jaeger-
Rhinoscreen®y una prueba de vasoconstriccion con xilometazolina. La prueba
de vasoconstriccion fue positiva, existiendo una buena permeabilidad nasal
después del vasoconstrictor. con un aumento del flujo nasal de un 224% con
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respecto su previo, confirmandose la existencia de obstruccion nasal y descar-
: ue el origen de ella fuera anatomico.
tan;j;)rsaeb%scar Iasgcausas de los sintomas que la pacien.te' presentaba., 'se rgg—
lizaron pruebas cutdneas mediante PrickFilm®. Se objetivo una sens@hzaaon
importante al latex con un area del habdn de 102' mmz (4+) en prese@ma d'e u?g
reaccion negativa al glicero salino al 50% y positiva all fg.sfatp,de histamina
mg/ml (19 mm?2). Adicionalmente, se observd una sensibilizacion a D. pteronys-
' m2 2+ ) .,
Sméifei?a ca[bo ]u)n estudio inmunoldgico en el que 'Ia determihauoh de IgE
especifica a latex fue positiva. En el SDS-PAGE (tincion con Coomassie Blug)
del extracto proteico de Hevea brasiliensis se observaron unas bandas protei-
25 kDa (Fig. 1). .
CaSE(rjweIa2i?wr>r/1unoﬁjacién S?Fig. 2) se objetivd una fijacion de la IgE sérica de la pa-
ciente en la banda proteica correspondiente a un PM de 25 kDa, que corres.pl)o”nde
al antigeno del latex Hev b 3. Hev b 3 se llama “homc'?logo factor de elongaoon (.jEs
homodlogo de Hev b 1y, junto con éste, es mayoritario en personas mulh—opera as
y el mas relevante en trabajadores sanitarios.Para intentar reproducw los smft?m.as
que presentaba la paciente en su ambiente laboral, se rea.hzo‘lea provociaon in-
halativa con guantes de latex'? que tuvo lugar en una habitacion de 8,3 m®.
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- Sellevd a cabo en primer lugar una exposicién con guantes de vinilo como
control y posteriormente para la provocacion con guantes de latex, en cual-
quier caso la paciente siempre llevé unos guantes de vinilo como proteccion.

Se agitaron un par de guantes de latex durante periodos de 1,3,6,15,30 y 60
minutos. A los 10 minutos post-exposicidn se midieron una serie de parametros:
el PIFRN, la secrecién nasal y el nimero de estornudos. Para medir Ia secrecion
nasal se peso en primer lugar un pafuelo de papel introducido en un vaso de
plastico. Después de cada provocacion se peso el pafuelo usado introducido en
el vaso y se halld la diferencia. Se consideraria significativo un descenso del
PIFRN = 40%, una secrecidn = 500 Mg y = 5 estornudos. Una positividad en al
menos 2 de esos 3 pardmetros implicaba una provocacidn positiva'.

La provocacion inhalativa se consideraba positiva con un descenso del FEV,
>15% con respecto el basal.

Se midieron las particulas por m* con didmetros = 0,5 micras Yy =>2,5 micras,
mediante un contador laser DCNOO, Dylos Corporation, CA, EEUU.

La primera provocacién fue con guantes de latex sin mascarilla, siendo po-
sitiva para la respuesta nasal tan solo con 1 minuto de exposicion (Fig. 3).

Se quiso comprobar si una mascarilla podria proteger a la paciente cuando
manipulara los guantes vy para ello se hizo una segunda provocacion que se
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realizd con guantes de latex protegiendo a la paciente con una mascarilla con
filtro antiaeroalérgenos Respro® (Respro Ltd, Londres, RU). Para evitar que
los alérgenos del latex pudieran penetrar por la mucosa conjuntival se le puso
también a la paciente unas gafas cerradas que se adaptaban a la carg.

Los resultados fueron muy similares a los de la provocacion anterior, con
una respuesta nasal positiva a los 3 minutos, denotando una ausencia de pro-
teccion (Fig. 4).
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positiva.

Para comprobar si los resultados anteriores eran debidos a un problema téc-
nico de la mascarilla Respro®, se realizé una tercera provocacion con otro tipo
de mascarilla, la mascarilla profesional MK32 (Neoterik Inc. Woodsboro, EE.UU.).
Se observdé una proteccion también deficiente ya que la provocacion nasal fue
positiva a los 6 minutos, sugiriendo por tanto que el problema no era el tipo de
mascarilla (Respro o MK32) sino que este tipo de mascarillas no son capaces de
evitar la penetracion de particulas de latex en las vias aéreas (Fig: 5).

Para comprobar si existian cambios en los sintomas utilizando guantes sin
polvo, se realizé una provocacion con guantes de latex previamente lavados.
Se lavaron durante 18 minutos a 40° C. La respuesta nasal y bronquial con
guantes lavados fue positiva pero requiriendo para ello un tiempo de exposi-
cion mucho mas largo que llegé a ser de 30 minutos (Fig. 6).

En la habitacion donde se realizaron las provocaciones con guantes de latex
se realizd un recuento de particulas = 0.5 micras, mediante el contador Laser
Dylos que da la media de particulas por minuto y m* de aire (Fig. 7). La media
basal fue de 4.636 particulas/m3 de aire. La media total tras agitar los guan-
tes de latex aumenté a 56.946. Restando la media basal de la total hay una
media de 52.310 particulas/m3, que son las provenientes de los guantes de
latex. Esto nos da una idea de la importancia que tiene el polvo de los guan-
tes para transportar y aerosolizar las particulas de latex.

Del total de particulas presentes en la habitacién donde se realizd la pro-
vocacion inhalativa, (la basal + post-agitacion de los guantes), se determind
cuantas eran = 2,5 micras y cudntas tenian un tamafo entre 0,5y 2,4 micras
(Fig. 8). La media de particulas = 2,5 micras fue de 16.837/m3 y de particulas
entre 0,5 micras y 2,4 micras de 40.109/m3.
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PEFR en asma de panadero sin y con mascarilla

Trabajo sin

Baja UCREL Bajla  Baja Fig. 10. Monitorizacion del
PEF (L/min) PEFR en asma del panadero
- con el espirémetro portatil
PIKO 1 fuera y dentro del
trabajo, con y sin mascarilla.
Los dlias que el paciente
trabaja sin mascarilla, se ve
claramente un
empeoramiento, con una
disminucién importante del
PEFR. En el periodo en el
que trabaja con mascarilla
se observa una moderada
mejoria, sin llegar a estar
asintomatico.
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Para responder a esta pregunta se estudié qué es lo que ocurre en patolo-
gias respiratorias producidas por otros alérgenos ocupacionales: un asma en
panadero por harinas de cereales y alfa-amilasa y un asma en peluquera por
persulfatos.

En el caso de asma ocupacional del panadero, se realizé una monitoriza-
cion del PEFR con el espirometro portatil PIKOT (nSpire Health, In., Colo-
rado, EE.UU.) fuera y dentro del trabajo, con y sin mascarilla Respro. Para
ello, el paciente sopld 4 veces al dia (al levantarse alas 12 h, alas 17 h, v al
acostarse) durante varias semanas (Fig. 10). En el registro del PEFR, se ob-
jetivaron variaciones superiores al 20% compatibles con asma bronquial v un
patron claramente ocupacional, con mejoria cuando estaba de baja y empe-
oramiento cuando volvia al trabajo. En la franja de la grafica que corres-
ponde a los dias que el paciente trabajaba sin mascarilla, se ve claramente
un empeoramiento, con disminucion importante del PEFR. En el periodo en
el que trabajaba con mascarilla se observa una mejoria con respecto los dias
de trabajo sin mascarilla, aunque sin llegar a los valores de PEF que tenia
fuera del trabajo (Fig. 10).

Se determinaron los valores de FE,, trabajando en la panaderia con y sin
mascarilla. Sin mascarilla, el resultado fue de 30 ppb. Al mes siguiente, traba-
jando con mascarilla, 15 ppb y al mes siguiente, continuando con mascarilla, 9
ppb. Se objetivd pues una disminucién de la fraccion de oxido nitrico con el
uso de la mascarilla.

El paciente realizé un cuestionario de calidad de vida para el asma3. Traba-
jando sin mascarilla las respuestas positivas indicando afectacion fueron del
15%. Un mes después, trabajando con mascarilla, del 10% vy al mes siguiente
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continuando el trabajo con mascarilla del 5%. Hay una disminucion del por-
centaje de respuestas, lo que refleja una mejoria en la percepcion de los sin-
tomas por parte del paciente cuando trabajaba con mascarilla.

En el caso de asma ocupacional en la peluguera, por persulfatos, se realizé
una provocacion con decolorante de pelo, con y sin mascarilla Respro (Fig. 11).
En la 12 grafica se ve como, después de manipular el tinte durante 15 minutos
sin mascarilla, el PEFR cae un 30% mientras que utilizando mascarilla, a los 60
minutos de manipulacion, hay una caida del 23%. En |a 28 y 32 graficas, se re-
fleja la ausencia tanto de secrecion nasal como de estornudos. Hay que des-
tacar la ausencia de asma tras la utilizacién de mascarilla, como se refleja en
la grafica 4, en la que se puede observar como, tras 15 minutos de exposicion
al tinte sin mascarilla, el FEV, descendié un 29% mientras que tras 60 minutos
de exposicidon con mascarilla la caida del FEV, fue tan solo del 7%. En Ia revi-
Sion 6 meses después, la paciente referia estar asintomatica del asma a pesar

de seguir trabajando con los decolorantes vy utilizando como Unico tratamiento
la mascarilla Respro.

DISCUSION

La mascarilla Respro® ha sido fruto de la investigacién militar britanica. En
su ficha técnica refiere que combina filtros de alta captacion capaz de retener
particulas submicrdnicas como:

- Particulas alergénicas (pdlenes, epitelios de animales, esporas de hongos,
acaros del polvo).
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- Particulas irritantes y/o téxicas (retiene particulas de la polucion urbana
procedentes de los tubos escape de vehiculos y chimeneas), humo del
tabaco, sustancias quimicas irritantes (amoniaco, pinturas, barnices, lacas,
etc.).

- Agentes infecciosos (bacterias, virus respiratorios).

Tiene un sistema de filtracion mixta (electrostatica vy fisica) y su eficien-
cia es mayor del 99% para particulas > 0,3 Qm durante un periodo de uso
de 96 horas. La ffiltracion mecanica consiste en que las particulas mas gran-
des no podran pasar a través de los huecos microscopicos del mismo. En la
filtracion electrostatica, todas aquellas particulas con carga negativa que
pudieran pasar serian atraidas hacia el filtro con una carga electrostatica
positiva.

Dispone de unas valvulas especiales que aseguran una buena ventilacion y
puede llevar un filtro antiparticulas (aeroalérgenos) o un filtro mixto antisus-
tancias quimicas-particulas (con carbdn activado). No contiene latex.

Apenas hemos encontrado en la literatura estudios sobre la proteccion de
las mascarillas en alergia respiratoria ocupacional por latex, destacando el de
Mitakakis* que estudia en trabajadores sanitarios la reduccion de la inhalacion
de alérgenos de latex usando mascarilla y usando guantes sin polvo. Encon-
tré que el numero de particulas inhaladas no se redujo significativamente con
el uso de mascarilla y concluia que el uso de guantes sin polvo es el método
mas efectivo para reducir la exposicion ocupacional a aeroalérgenos por la ex-
posicidn a guantes de latex. Esta conclusion concuerda con los datos obteni-
dos en nuestro estudio (Fig. 9) donde se vio cdmo habia una reduccion del
56% de las particulas que habia en el ambiente cuando se utilizaban los guan-
tes lavados v eso a pesar de que errdneamente sdélo los lavamos una vez en
lugar de 3 gque es lo recomendado por la AAAAL

En relacidn con la evolucion de la paciente alérgica al latex, en su ultima re-
vision referia estar asintomatica. Continua trabajando en su mismo puesto de
trabajo, con la unica diferencia de que sus compaferas de trabajo en la em-
presa ya soélo utilizan guantes de vinilo.

CONCLUSIONES

- La provocacion fue positiva con guantes de latex obteniéndose una res-
puesta naso-bronquial, confirmandose los sintomas que referia la paciente
en su trabajo.

- Se demostrd una ausencia de proteccion tanto con la mascarilla Respro®
como con la mascarilla profesional MK32€,

- Se detectd una proteccidn baja con el lavado previo de los guantes de
ldtex con agua caliente.

Alergia respiratoria por latex. Ineficacia de las mascarillas protectoras ‘

- La proteccion fue moderada con la mascarilla Respro® en el caso del asma
ocupacional del panadero.

- La proteccion fue alta con mascarilla Respro® para asma ocupacional de
la peluguera producida por decolorante de pelo.
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Dr. OJeDA / CLiNica OJEDA: Felicitaros
por el caso, porque esta tremen-
damente bien estudiado y pregun-
taros qué explicacion os dais para
estas diferencias que habiais en-
contrado con la mascarilla, para la
paciente sensibilizada al latex. Me
imagino que el efecto de que to-
davia tuviese peores resultados

| con las mascarillas es por un

efecto de concentraciéon de las
particulas en el filtro de la masca-
rilla o dentro, digamos entre la

mascarilla y la via respiratoria o

algo asi, y por qué la mascarilla

Respro protege a la peluguera que

se supone qgue son particulas

mucho mas volatiles y de mucho

i menor tamano que las del latex vy

no protege frente al latex, si nos

puedes explicar mas profunda-
mente.

DRA. GONZALEZ PEREZ / CLINICA SuBIZA
DE ASMA Y ALERGIA: Bueno, la mas-
carilla Respro filtra particulas mayo-

T res de 0,3 micras, entonces si la

paciente tenia sintomas con la mas-
carilla pues eso significaba que no
las filtraba, o sea, que las atrave-

m saba, y si habia esa mejoria tan sig-

nificativa como hemos visto en el
FEV, en el caso de la peluquers,
pues bueno, las particulas las fil-
traba, no tenemos otra explicacion,
es una cuestion de tamano. El doc-
tor Subiza puede contestar.

DRr. Susiza / CLiNICA SuBiza: En rela-

cion con la primera pregunta, real-
mente no es que la respuesta
fuera peor con mascarillas, lo que
pasa es que con la mascarilla te
permitia estar durante mas tiempo
de exposicion en la camara, o sea,
gue aunque observa mas secre-
cion o mas obstruccién bronquial
pero es a lo mejor a los 5 0 10 mi-
nutos cuando sin mascarilla tenia-
Mmos que parar al cabo de un
minuto, o sea, no es que la res-
puesta sea peor, le protege un
poco lo gque pasa es que sigue
siendo una respuesta totalmente
insuficiente, porgue realmente lo
gue le estas permitiendo es que se
ponga mal a los tres minutos y no
al cabo de un minuto.

En relacion con por qué a la pelu-
gquera le iba tan bien, el tipo de
mascarilla Respro lleva dos tipos
de filtro, hay un tipo de filtro que

es para filtrar solamente alérge-
nos, entonces un filtro que retiene
todo aquello superior a 0,3 micras,
pero en el caso de la peluquera ahi
cambiamos el filtro v se puso un fil-
tro que aparte de filtrar alérgenos
lleva carbdn activado para filtrar
sustancias quimicas. Entonces, real-
mente estos son un tipo de filtros
que realmente estan hechos para
el ejército britanico precisamente
para evitar la guerra quimica, vy
probablemente yo creo que eso
ha sido la razén de por qué en
esta paciente, que ademas era una
pelugquera auténoma, que todos
sabemos lo que es esto, pues real-
mente le ha permitido seguir tra-
bajando en la pelugueria. Para ella
era un problema enorme tener
gue dejar la pelugueria porque era
su forma de sustento y estd en-
cantada, o sea, no ha vuelto a
tener problemas utilizando esta
mascarilla Respro.

Y bueno, el tema intermedio es el
del panadero que si, él realmente
los cuestionarios de calidad de
vida, en la anamnesis estaba muy
contento, el FENO también nos
daba la razéon de que realmente le
protegia. A nivel del Peak flow,
pues bueno, se observaba una
mejoria aungue realmente no era
ni mucho menos el Peak flow que
tenia cuando estaba en periodos
de baja. Con lo cual, eso ya lo dejo
en el aire qué hacemos con estos
pacientes, silos dejamos con mas-
carilla trabajando, o yo creo que lo
recomendable seria que cambiara
de puesto de trabajo.

DRA. SIN IDENTIFICAR: ¢En ddnde se

venden las mascarillas Respro, en
la farmacia?

DR. SuBiza: Hay que solicitarlas a In-

glaterra, a la casa Respro, pero
bueno, a través de Internet se
puede conseguir.

DR. PELTA / HOSPITAL GREGORIO MARARION:

Yo precisamente iba a preguntar
eso, si tenemos que recomendar
mascarillas a pacientes, qué mas-
carillas hay disponibles en el mer-
cado y otra cosa, bueno, yo
SUpONgo gque para personas que
hacen ese tipo de trabajo tan ruti-
nario, el trabajo ya es un castigo
pero trabajar con mascarilla de
ese tipo, me recuerda un poco a la
pelicula de Anibal Leckter, éhay al-
gunos estudios de confortabilidad
del paciente con este tipo de mas-
carilla e indice de depresidon por
tener que ponérsela diariamente?

DrRA. GONZALEZ PEREZ: Bueno, la mas-

carilla mas rara es la MK32, que
esa bueno, la probamos para
haber si habia algun problema
técnico con la Respro. En el caso
de la peluguera sobre todo tenia
sintomas con las mechas, con el
tinte de mechas, y bueno, pues era
una solucién porque como decia
el doctor Subiza ella era auto-
noma, o sea, era su trabajo, no lo
podia dejar, y es una solucidn, o
sea, quizas en lugar de tenerla las
8 horas pues la tiene 2 horas mien-
tras hace las mechas, o sea, que es
una solucioén en este caso.
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DRr. PeLTA: Claro, pero en ese caso
porgue es una exposicion intermi-
tente, pero me imagino en una jor-
nada laboral todo el dia con la
mascarilla tiene que ser un poco
agobiante.

DRrA. GoNzALEz PeREz: Claro, esto no
es como una solucidn definitiva y
magica para un asma ocupacional,
pero bueno, es algo que en deter-
minados casos puede servir como
atenuante o para no dejar el tra-
bajo, porgue si esta peluguera no
tuviera la mascarilla pues quiza
tendria que cerrar la peluqueria.
Entonces, es algo intermedio que
le permite seguir trabajando.

DR. PELTA: Y respecto al tema de qué
mascarillas hay en el mercado es-
pafol.

DRrA. GONZALEZ PEREZ: Bueno, la ver-
dad es que la que mas conocemos
nosotros es la Respro. Bueno, no
es en el mercado espafol, por
ejemplo la Respro hay gque bus-
carla en Internet y hay que pedirla.
Bueno, mascarillas venden mu-
chas en la farmacia pero no tienen
tanta calidad. En este caso esta
mascarilla tiene dos tipos de filtro,
uno es para alérgenos y luego hay
otro que es mixto, que es para
alérgenos y para sustancias quimi-
cas. Luego la otra ya claro, esa ya
no se recomienda porque esa si
que es de pelicula.

Dr. OJEDA: Hay tiendas especializadas
en cosas de higiene industrial y ahi

hay mascarillas. Lo importante de
las mascarillas es el filtro, es decir,
que cada filtro tiene su funcion es-
pecifica para bloguear particulas
concretas, es decir, no tienes un
filtro universal que te sirva para
todo. Y luego, desde un punto de
vista de prevencion de riesgos la-
borales, el uso de lo que se llama
equipo de proteccion personal, es
el ultimo recurso disponible, es
decir, antes debes implementar
pues medidas de higiene industrial,
evitar la exposicion, medidas de
limpieza ambiental, etc. Y luego los
equipos de proteccién personal se
usan cuando no puedes implemen-
tar otro tipo de medidas. Concep-
tualmente son la ultima medida
gue deberias utilizar.

DR. SuBiza: Mira, en relacion con la in-

comodidad, realmente las mascari-
llas... parece que soy representante
de Respro, pero no tengo nada
que ver, pero es gue realmente no
tiene nada que ver la mascarilla
Respro con la MK32, o sea, la mas-
carilla profesional propiamente
dicha, que es la primera, incluso al-
gunas llevan un compresor de pre-
sion positiva, eso es realmente
incoémodo, o sea, es como si estu-
viera buceando. Por el contrario, el
tipo éste de mascarilla Respro,
estan pensadas, aparte de para los
soldados que tienen que estar co-
rriendo, estadn pensadas para los
deportistas, entonces es un tipo
de mascarilla muy ligera y que
realmente no produce sensacion
de agobio. De hecho, ésa es la que

Alergia respiratoria por Idtex. Ineficacia de las mascarillas protectoras | |

estaba utilizando el panadero vy la
estaba utilizando 8 horas todos
los dias.

Es curioso porgue cuando se la di
al principio no vefamos ninguna
mejoria en el panadero, vy ha-
blando con él es que se las qui-
taba de vez en cudndo para hablar
con los demads, entonces ya se le
explicd “que mire, que un minuto
de inhalacion puede ser 7 dias de
estar fastidiado”, entonces bueno,
cuando ya se conciencid que no
se lo podia quitar ni un minuto, si

tenia que hablar o toser o algo se
iba fuera de la panaderia y ya se la
quitaba. Realmente él estd encan-
tado porque es otro de los que no
queria cambiar de trabajo vy para
€l piensa que es una solucién es-
tupenda. Yo no estoy tan conven-
cido, yo creo que lo que debe
hacer es cambiar de puesto de
trabajo a pesar de la mascarilla,
pero vamos, por el hecho de lle-
varla 8 horas este tipo de mascari-
llas, por lo menos este sefior la
llevaba sin ningun problema.
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