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Idiopéticas
» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion

El Sindrome de Sensibilidad Quimica Multiple (SQM) es un fenémeno complejo y debatido entre la comunidad cientifica. El objetivo de este
trabajo es describir aspectos epidemioldgicos, clinicos y pronésticos de la SQM.

Métodos

Revision de la evidencia cientifica. Se consultaron las bases de datos Pubmed/Medline, Biblioteca Cochrane plus, plataforma Web Of Science;
buscador Scholar Google y Notas Técnicas de Prevencion (NTP) del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Resultados

Se evaluaron 2 articulos originales, 2 articulos de revision, 2 revisiones sisteméaticas, 1 documento de consenso y la NTP 557. Los criterios de
consenso adoptados para el diagnéstico de SQM, posibles agentes y mecanismos causales, y sintomatologia son definidos en la bibliografia
consultada. En el documento de consenso elaborado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, se presenta el algoritmo de
actuacion sanitaria propuesto ante un caso de sospecha. Una revisién sistematica recomienda cautela a las instituciones sanitarias antes de
aceptar y financiar servicios y tratamientos sobre los cuales no hay evidencia que los sustente.

Discusion

Existen muchas lagunas en torno a este fendmeno. Un diagnéstico precoz, permitiria, limitar el riesgo de exposicién a sustancias quimicas u otros
factores desencadenantes, principal medida en la seguridad del paciente. Se proponen lineas de investigacion, asi como la inclusién de esta
patologia en la CIE-10, a fin de evitar mayor malestar a los afectados.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

El Sindrome de Sensibilidad Quimica Mdultiple (SQM) o Hipersensibilidad Quimica Multiple (HQM) es un fenémeno complejo, no bien definido, que
ha presentado numerosas nomenclaturas en la literatura. Se caracteriza por la presencia de una sintomatologia crénica y reproducible en
respuesta a un bajo grado de exposicion a multiples agentes toxicos no relacionados entre si y que mejora o se resuelve cuando se evita esta
exposicién. Su diagnostico es clinico, por unos criterios consensuados, al carecer de exploraciones complementarias especificas.

No existe un reconocimiento de la enfermedad por parte de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), lo cual hace que los pacientes afectados se encuentren en una situacion de indefension, al no poder recibir por parte de los
sistemas publicos de salud la atencion que merecen. Si bien, en algunos paises como Alemania, Austria, Japén, y también en Espafia desde
finales de 2014, han optado por incorporar la Sensibilidad Quimica Multiple, a un cédigo ya existente en su CIE 10, para facilitar de este modo el
manejo clinico, epidemioldgico y juridico.

Estas medidas, resultan insuficientes, ya que sélo la OMS puede modificar la estructura de la CIE 10, incluyendo la SQM a un cédigo especifico,
comun a todos los paises que permitiera un mejor registro, analisis y comparacion de datos entre diferentes paises. Ningln pais u organizacion
pueden crear nuevos codigos.

Tampoco esta reconocida como Enfermedad Profesional, por no cumplir los requisitos del Art. 116 de la Ley General de Seguridad Social, es
decir, por no estar incluida en el cuadro actual de Enfermedades Profesionales recogido en el RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.
Sin embargo, existen sentencias que estiman el reconocimiento de origen laboral, de la SQM, cuando se originé en el entorno de trabajo, y por
tanto pudo demostrarse el nexo de causalidad entre la exposicion laboral y el inicio de los sintomas.

El objetivo de este trabajo es describir aspectos epidemiolégicos, clinicos y prondsticos de la SQM.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Revision de la evidencia cientifica. Se consult6 la base de datos biomédica Pubmed/Medline y la Biblioteca Cochrane plus, asi como la plataforma
Web of Science (WOS). También, se utilizé el buscador Scholar Google y se consultaron las Notas Técnicas de Prevenciéon (NTP) del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Como criterio temporal se delimité desde 2005 a 2015. Las estrategias de busqueda, han
sido diferentes, en funcién de la fuente consultada, haciendo uso de las palabras clave: multiple chemical sensitivity, idiopathic environmental
intolerance, occupational health, quality of life, y su equivalencia en espafiol, descritas a través de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
Se seleccionaron articulos originales y de revision principalmente realizados en el &mbito nacional, revisiones sistematicas, el documento de
consenso sobre sensibilidad quimica multiple del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad del afio 2011y la
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NTP 557.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La SQM, es una enfermedad no incluida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
conocida como CIE-10, provocada por una respuesta fisioldgica frente a multitud de agentes (exposicién solar, ondas eléctricas, etc), alimentos y
un amplio listado de compuestos quimicos, que se pueden encontrar en el medio ambiente (productos de limpieza, colonias, disolventes,
insecticidas etc). Es frecuente que la exposicion sea de tipo laboral, si bien también puede ser doméstica o accidental. Se estima una prevalencia
de entre un 1y un 12% de personas afectadas expuestas a sustancias quimicas como disolventes organicos y pesticidas en el trabajo, con
predominio de mujeres. Se desconocen las causas y mecanismos subyacentes de la SQM. Muchos mecanismos fisicos y psicolégicos, han sido
propuestos.

Se empez6 a hablar de SQM por primera vez en los afios 50, al observar que algunas personas presentaban una serie de sintomas, al exponerse
a niveles muy bajos de sustancias ambientales, domésticas y laborales. Sin embargo no es hasta 1987, que M. Cullen lo denominé SQM,
denominacién mas comun empleada en la literatura. En la literatura, existen otras denominaciones para este sindrome, como hipersensibilidad
quimica, enfermedad ambiental o enfermedad ecoldgica. Segun criterios de consenso de un panel de expertos de la OMS (1996), se deberia
denominar intolerancia ambiental idiopatica, ya que:

1. El empleo del término sensibilidad puede ser entendido como un fenémeno relacionado con la alergia y carece de fundamento cientifico.

2. Se han descrito intolerancias ambientales distintas de las de tipo quimico.

3. La relacién entre sintomas y exposiciones consideradas no estan demostradas.

4. Ni la sensibilidad quimica multiple ni la enfermedad ambiental pueden ser reconocidas como enfermedades clinicamente definidas con
mecanismos fisiopatolégicos aceptados o criterios validos para su diagnéstico.

La falta de biomarcadores especificos dificulta su diagnéstico, disponiéndose en la actualidad de diferentes modelos de cuestionarios que pueden
servir como instrumento de apoyo al diagnéstico (University of Toron to Health Survey, Idiopathic Environmental Intolerance Symptom Inventory,
Environmental Exposure and Sensitivity Inventory). Su diagnéstico es clinico, existiendo unos criterios de consenso internacional para el
diagnostico de SQM, que datan de 1989, y fueron modificados en 1999. Si bien hoy en dia, estos criterios no estan respaldados por la comunidad
cientifica, y son:

. Los sintomas son reproducibles con la exposicion quimica repetida.

. La condicion es crénica.

. Niveles bajo de exposicién, méas bajos de los usuales o previamente tolerados, ocasionan manifestaciones del sindrome.

. Los sintomas mejoran o se resuelven cuando los incitantes son eliminados.

. La respuesta se presenta a mltiples sustancias sin relacion quimica.

. Los sintomas implican mdltiples sistemas organicos.

oOUAWNE

El inicio de los sintomas puede ser subito o insidioso, e incluyen, cefaleas, insomnio, disnea, palpitaciones, nauseas y vémitos, taquicardia,
hipertensién, bradipsiquia, irritacién en la piel, fatiga, cansancio, ansiedad, depresién o angustia. Los afectados, refieren mejoria al separarse de
los factores desencadenantes. Con frecuencia, Los pacientes afectados, presentan comorbilidades con otras patologias como fatiga cronica,
fibromialgia, colon irritable, sindrome seco, cistitits irritativa y distimia. La presencia de las mismas, puede agravar la sintomatologia propia de la
sensibilidad.

La evolucion del SQM es cronica y persistente, produciendo una gran limitacién en la calidad de vida de quién lo padece, y afectando a su
soporte social, pudiendo provocar un abandono de empleo remunerado, dificultades en el funcionamiento fisico o social, malestar emocional,
mala salud general, etc.

Desde el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, la mejor actuacién a seguir, una vez que se confirma que un trabajador esta afectado por
SQM, es evitar la exposicion a posibles factores desencadenantes, medida complicada, dado el amplio uso de productos quimicos en todos los
entornos. Ademas, puede verse afectada por exposiciones no laborales, como perfumes, fragancias, papel impreso o mobiliario nuevo en el
ambiente de trabajo.

En segundo lugar, se debe valorar la necesidad de un cambio de puesto de trabajo del trabajador afectado, asi como una incapacidad temporal
en fases sintomaticas agudizadas o permanente, segln la gravedad de los sintomas y profesiéon. Se considera fundamental la reintegracion a su
vida familiar, social y laboral cuando se haya producido una mejoria suficiente.

El abordaje terapéutico debe ser multidisciplinar, dirigido a la mejora de la sintomatologia y a la calidad de vida, ya que no existe un tratamiento
curativo. La medida demostrada mas eficaz es evitar la reexposicién, modificando habitos de la vida diaria, con mejoras en ventilacion y aireacion
en sus domicilios, evitacién de ambientes himedos, no exposicion a ambientes irritantes y cambios dietéticos. Otras medidas iran encaminadas a
tratamiento de las comorbilidades que aparezcan y a mejorar las estrategias de afrontamiento frente a la enfermedad.

Una revision sistemaética, que data de febrero de 2009, realizada por Estrada MD, recomienda cautela a las instituciones sanitarias antes de
aceptar y financiar servicios y tratamientos sobre los cuales no hay evidencia que los sustente

En el documento de consenso elaborado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en el afio 2011, se propone el algoritmo de
actuacion frente a un caso de sospecha de SQM.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Un reconocimiento de esta patologia, incluyéndola dentro de la CIE-10, evitaria un mayor malestar en los afectados, que al ser derivados a
multiples especialistas, se encuentran en una situacion de indefension, demorando la confirmacion de diagnéstico, que en muchos casos no es
posible, dado el desconocimiento de los clinicos, ante la falta de especificidad de la sintomatologia y ausencia de pruebas diagnésticas.

Un diagnostico precoz, permitiria, limitar el riesgo de exposicién a sustancias quimicas u otros factores desencadenantes, principal medida en la
seguridad del paciente.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Existen muchas lagunas en torno a este fendmeno. Se conocen, multiples teorias, que tratan de explicar posibles mecanismos causales de esta
patologia, pero ninguna causa directa entre la exposicién a las sustancias implicadas y los sintomas descritos. Al no conocer bien la etiologia,
tampoco se dispone de un tratamiento curativo. En la busqueda realizada no se han encontrado ensayos clinicos aleatorizados controlados.
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Es fundamental el desarrollo de pruebas complementarias analiticas especificas para poder confirmar o rechazar el diagndstico clinico,
actualmente en base a unos criterios.
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