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ENFERMEDADES PROFESIONALES DE

NATURALEZA RESPIRATORIA

SINDROME DE DISFUNCION REACTIVA
DE LA VIA AEREA

El sindrome de disfuncidn reactiva de las vias aéreas, mas conocido como RADS (Reactive Airways Dysfunction
Syndrome), fue descrito como una entidad clinica consistente en la aparicién de asma bronquial a partir de una
inhalacion téxica masiva de un irritante. Es una forma de asma no inmunolégica de inicio agudo sin periodo de
latencia, ya que los sintomas aparecen en las primeras 24 horas tras la exposicion. Suele constituir un accidente
en el lugar de trabajo y en lugares cerrados o mal ventilados, donde se inhalan productos irritantes a altas con-
centraciones en forma de gases, humos o vapores. Cuando esta exposicion sucede en el medio laboral se incluye
dentro del concepto de asma ocupacional. En un mismo trabajo puede coexistir la exposicion con sensibilizantes e
irritantes, que pueden interactuar para aumentar el riesgo de asma.

El mecanismo de la disfuncion reactiva de las vias aéreas no es inmunolégico mediado por IgE, sino que es un me-
canismo de irritacion bronquial. En este sentido se utiliza el término “asma ocupacional inducido por irritantes”
para diferenciarlo del “asma ocupacional inducido por sensibilizantes”.

Entre los principales irritantes figuran: cloro, amoniaco, humos, gases (6xido de nitrégeno, diéxido de azufre,
o0zono), resinas, acido acético, sosa, diisocianatos volatiles, pintura, entre otros.

ASMA RELACIONADA CON EL TRABAJO

ASMA CAUSADA POR EL TRABAJO ASMA AGRAVADA POR EL TRABAJO
(Asma Ocupacional “"AO")

“AO" POR SENSIBILIZANTES “AO" INDUCIDA POR UN IRRITANTE
(Incluye Sindrome de disfuncion reactiva de
las vias aéreas RADS)




Se distinguen 2 tipos de asma ocupacional causada por un mecanismo irritante:

¢ Exposicion Unica a altas dosis de un irritante. Se presenta de forma aguda, sin periodo de latencia, con aparicion
de los sintomas en las primeras 24 horas tras la exposiciéon y una clara relacién temporal entre la exposicion y la
enfermedad. Puede producir una hiperreactividad bronquial por inhalaciéon de un producto de forma puntual
y puede desaparecer a los 6 meses si no continla la exposicién. La forma mas definitiva de asma inducida por
irritantes es el sindrome de disfuncion reactiva de las vias aéreas (RADS).

¢ Exposiciones multiples a moderadas o bajas dosis de irritantes. Es mas prolongada en el tiempo y esta forma
clinica es mas discutida. Existen estudios que demuestran que las inhalaciones moderadas repetidas a un irri-
tante no se relacionan con persistencia de hiperreactividad bronquial, en cambio si se objetiva cuando existe
exposicion a altas concentraciones aunque sélo sea en una Unica ocasién. Existe una verdadera controversia y
aunque algunos autores han llegado a proponer los términos de “RADS de baja dosis" o "RADS tardio"” sélo se
consideran RADS aquellos casos en que el inicio de los sintomas se relaciona con una exposiciéon al irritante a
altas concentraciones, aunque previamente hayan estado en contacto con niveles mas bajos de dicha sustancia.

Los sintomas del RADS se inician sin periodo aparente de latencia en los siguientes minutos u horas tras la exposi-
cién a dosis muy altas de un irritante. Consisten en tos, disnea, sibilancias, opresién toracica. Se puede acompafnar
de irritacion del tracto respiratorio superior, irritacion ocular. Puede persistir la hiperreactividad bronquial durante
meses o aios. A dosis no téxicas los pacientes afectos no muestran recurrencia de sintomas tras la exposicion al
mismo agente que inici6 los sintomas, por lo que el diagnéstico se basa en criterios clinicos al no ser reproducible
por una prueba de provocacion.



El diagnostico de asma inducida por irritantes o RADS depende en gran medida de:
Historia de la exposicion, inicio asociado de sintomas.
Demostracion objetiva de hiperreactividad bronquial no especifica para apoyar un diagnéstico de asma, y

La falta de evidencia de enfermedad respiratoria créonica previa.

El diagnéstico se basa en:

¢ Historia clinica: Debe sospecharse RADS en pacientes que refieren un cuadro agudo de tos, disnea, sibilancias
tras la inhalacién de toxicos a altas dosis. También pueden presentar sintomas del area otorrinolaringolégica,
sintomas oculares y sintomas sistémicos como cefalea y vomitos Es fundamental:

Interrogar sobre el tiempo transcurrido entre la exposiciéon y el inicio de sintomas, ya que suele ser inmediato
o en las primeras 24 horas. Si los sintomas preceden a la exposicion no pueden atribuirse (ej. ataques de asma
antes de la exposicion laboral).

Identificar un téxico ya sea vapor, gas o humo. Para ello es necesario conocer los agentes irritantes causantes
de RADS.

Constatar que la exposicién haya sucedido en el medio de trabajo.

Averiguar la ausencia de enfermedad respiratoria previa.

¢ Exploracién funcional respiratoria: para demostrar hiperreactividad bronquial incluye la realizacién de:
Espirometria con prueba broncodilatadora que puede demostrar o no obstrucciéon bronquial.

Test de hiperreactividad bronquial, generalmente test de metacolina. Se requiere presencia y persistencia, du-
rante al menos 3 meses, de hiperreactividad bronquial.

¢ Exclusion de otras enfermedades pulmonares: es un requisito que el paciente no tenga otras enfermedades
pulmonares. Muchos de los irritantes pueden producir cuadros de edema pulmonar o neumonitis por lo que
deben realizarse pruebas radioldgicas, inicialmente una Rx térax.

¢ Medicién de niveles de exposicién: para algunas sustancias se puede hacer medicién de los niveles en aire am-
biente en el lugar de trabajo para comprobar si se cumplen las medidas de higiene ocupacional sin sobrepasar
los valores limite de exposicion. Algunos limites de exposicion ocupacional difieren entre las agencias y es preci-
so tener en cuenta la edicién mas reciente de estos estandares. Es importante solicitar a la empresa informacion
sobre los potenciales agentes ocupacionales irritantes e informes de incidentes de sobre-exposicién.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE RADS, LA FORMA MAS DEFINIDA DE ASMA INDUCIDA POR IRRITANTES

1. Ausencia de enfermedad respiratoria previa (sintomatologia de asma o historia de asma en remision).

2. Inicio de sintomas después de una exposicidon Unica o accidental.

3. Exposicion a una sustancia con propiedades irritantes (vapor irritante, humos, o gases) en concentra-
ciones muy altas.

4. Inicio de los sintomas con minutos a horas y < 24 horas después de la exposicion.

5. Sintomas de broncoespasmo (tos, disnea y sibilancias).

6. Puede haber o no obstruccién confirmada con test de funcién pulmonar con prueba broncodilatadora
positiva.

7. Test de metacolina o equivalente positivo lo cual indica hiperreactividad de la via aérea siguiendo la
exposicion y persistencia durante al menos 3 meses.

8. Exclusion de otra enfermedad pulmonar que explique los sintomas y hallazgos.




En primer lugar es necesario realizar un diagnéstico diferencial con otras enfermedades respiratorias que pueden
ser ocasionadas por los mismos agentes:

Irritacion de vias respiratorias altas y bajas desencadenando el reflejo tusigeno y sintomas similares a asma. Un
porcentaje de asmaticos notan una respuesta desmedida a olores e irritantes. Ademas la sensibilidad a quimicos
en el ambiente, entendido como sintomas después de exposicion a olores fuertes como perfumes se ha descrito
en 15 a 30% de la poblacién general. El término de hiperreactividad sensorial ha sido usado para describir pa-
cientes que presentan sintomas de vias aéreas superior inducido por olores y quimicos y muestran aumento de
la sensibilidad a la tos por provocacion con capsaicina, pero no aumento de la hiperreactividad a metacolina.

Sindromes asmatiformes (asthma-like disorders en la literatura anglosajona). Se deben a la exposicion a polvo
vegetal (grano, algodon y otras fibras textiles) y también a polvo de animales confinados. Esta variante presenta
algunos hechos diferenciales: hay sintomas sistémicos, la severidad de los sintomas disminuye a lo largo de la
semana, los cambios de los flujos espiratorios con la exposicién son menos pronunciados, la hiperreactividad
bronquial no es un hecho tan prominente ni persistente, y existe inflamacion neutrofilica de la via respiratoria.

Disfuncion de cuerdas vocales o laringo-espasmo paroxistico episodico. Las cuerdas vocales se cierran en la
inspiracion causando obstruccion al flujo aéreo, sibilancias y estridor. Se ha descrito asociacion con exposicién a
irritantes. El diagnostico definitivo requiere visualizar las cuerdas vocales con laringoscopio demostrando aduc-
cién de los 2/3 anteriores de las CV durante la inspiraciéon que puede persistir en la espiracion.

Asma agravada por el trabajo. Se produce en aquel trabajador con asma previa no ocupacional cuya sintoma-
tologia se ve agravada por diversos irritantes presentes en el lugar de trabajo.

Asma ocupacional inducida por sensibilizantes. Los pacientes con AO por exposicidén a sensibilizantes de alto
peso molecular tienen frecuentemente sintomas asociados de rinitis alérgica y conjuntivitis, que pueden apare-
cer antes o concomitantes. El inicio de los sintomas de asma relacionados con un sensibilizante pueden aparecer
después de un periodo latente de exposicidén que puede oscilar de semanas a afos, en contraste con el inicio
agudo del RADS. El periodo de latencia para sensibilizantes de bajo peso molecular (isocianatos) y para algunos
de alto peso (animales de laboratorio) es tipicamente de 2 afios tras exposicion, mientras que para otros como
harinas o latex es mayor, aunque hay un amplio rango para ambos (hasta > 20 afios después de iniciar la expo-
sicién). Una vez que se ha sensibilizado, el tiempo de empeoramiento de los sintomas de asma en relacién con
la exposicién al trabajo puede variar desde inmediato (minutos de la exposiciéon) hasta tardia (4-8 horas) y mas
frecuente como reaccién tardia aislada cuando el sensibilizante es un agente de bajo peso molecular.

Fiebre por humo de metales. Se presenta por inhalacién de humos de metales, como el 6xido de cinc o el co-
bre. Cursa con sintomas sistémicos seudogripales que se presentan después de evitar la exposicién, por ejemplo
después del fin de semana, y mejora con la exposicién a lo largo de la semana laboral. Tras la exposicién no
persisten alteraciones radioldgicas ni funcionales.

Neumonitis por hipersensibilidad. Muestra también sintomas sistémicos. Suele presentarse con alteracién radio-
I6gica difusa y un patrén funcional restrictivo mas que obstructivo.

Edema pulmonar. Muchos irritantes pueden producir cuadro de edema pulmonar si la exposicion es muy alta.

Factores psicogenos.



No es posible predecir qué individuos presentan un mayor riesgo de desarrollar sindrome de disfuncién reactiva de
las vias aéreas. No se ha identificado ninguna caracteristica intrinseca o extrinseca que conlleve mayor predisposi-
cion a sufrir la enfermedad. Tampoco es posible predecir qué pacientes presentaran persistencia de los sintomas y
de la hiperreactividad.

Las actividades de riesgo mas frecuentemente identificadas en la practica clinica en funcién del agente causal son:

ACTIVIDADES DE RIESGOS MAS FRECUENTEMENTE IDENTIFICADAS EN LA PRACTICA CLINICA

Industria de espuma de poliuretano, pinturas, barnices, materiales de revesti-

Isocianatos . L .
miento, sellantes. Manufactura de cuero sintético, laminados de madera.

Manufactura de halégenos, compuestos antidetonantes (dibromuro de etileno)
para gasolina; fumigantes (metilbromuro), tratamiento del agua, colorantes,
pesticidas, industria farmacéutica, procesado fotografico.

Bromo y sus compuestos
inorganicos

Industria quimica para la sintesis de derivados como hipoclorito, acido hipoclé-
Cloro rico, cloruro de calcio y cinc, compuesto de cloruro organico. Industria textil y
del papel, depuradoras de agua como desinfectante.

Dioxido de nitrégeno Manufactura de colorantes y explosivos. Ensilados.
Acido sulfurico Manufactura de acumuladores, fertilizantes, laboratorios.

Industria de fertilizantes, sintesis de numerosos compuestos organicos usados
Amoniaco como colorantes, fibras y plasticos, explosivos, metalurgia, refrigerantes. Indus-
tria de limpieza.

Derivados halogenados de Pinturas, barnices, propelentes para aerosoles, disolventes para plasticos, espu-
los hidrocarburos alifaticos mas, insecticidas, fumigantes, raticidas, refrigerantes, industria quimica.
Eteres de glicol Industria de disolventes y detergentes. Perfumeria. Desinfectantes.



AGENTES RESPONSABLES DE SINDROME DE DISFUNCION REACTIVA DE LA ViA AEREA

Acidos

Acido acético
Acido sulfurico
Acido hidroclérico
Acido férmico
Gases y emanaciones
Amoniaco

Cloro
Glutaraldehido
Diéxido de azufre
Gases de Diesel
Mostaza, fosgeno
Oxido de etileno
Oxido de nitrégeno

Ozono

Fuego, humo, pinturas

Pintura aerossol

Isocianatos volatiles

Pinturas de acido calentado

Humos de incéndios

Altas concentraciones de particulas irritantes
(ej, World Trade Center Collapse)

Otros

Formalina

Removedor de metal
Oxido de calcio

Agente decolorante
Anhidrido ftalico
Cloropicrina

Agentes limpiadores
Sellante de piso
Dietilaminoetanol
Epiclorohidrina

Rocio de limpeza
Agente fumigante
Resinas

Insecticidas organofosforados
Bromo y sus compuestos

Eteres de glicol: etilico, isopropilico



ACTIVIDADES CON EXPOSICION A SUSTANCIAS DE ALTO PESO MOLECULAR CAUSANTES DE RADS,

Industria alimenticia, panaderia, industria cerveza
Industria del té, industria del café, industria del aceite
Industria del lino

Industria de la malta

Procesamiento de canela

Procesamiento de la soja

Elaboracién de especias

Molienda de semillas

Lavadores de queso

Manipuladores de enzimas

Trabajadores de silos y molinos

Trabajos de agricultura

Granjeros, ganaderos, veterinarios y procesadores
carne

Trabajos de avicultura
Trabajos de piscicultura

Industria quimica

Industria del plastico, industria del latex
Industria farmacéutica

Industria textil

Industria del papel

Industria del cuero

Industria de la madera: aserraderos, carpinteria
Personal sanitario, higienistas dentales

Personal de laboratorios médicos y farmacéuticos
Trabajos con harinas de pescado y piensos compuestos
Personal de zoolégicos, entomélogos
Encuadernadores

Personal de limpieza

Trabajos con manipulacion de lino, esparto, corcho

Construccion

Aplicacién de pinturas, pigmentos, etc.

ACTIVIDADES CON EXPOSICION A SUSTANCIAS DE BAJO PESO MOLECULAR CAUSANTES DE RADS

Industria del cuero

Industria quimica

Industria textil

Industria cosmética y farmacéutica
Trabajos de peluqueria.

Fabricacién de resinas y endurecedores

Trabajos en fundiciones
Fijado y revelado de fotografia

Fabricaciéon y aplicacién de lacas, pinturas, colorantes,
adhesivos, barnices

Industria electrénica
Industria aeronautica
Industria del plastico
Industria del caucho
Industria del papel
Industria de la madera

Fabricacién de espumas de poliuretano y aplicacion

Fabricacion de latex

Trabajos de aislamiento y revestimiento
Trabajos de laboratorio

Trabajos de fotocopiadoras

Dentistas

Personal sanitario: enfermeria, anatomia patoldgica,
laboratorio

Frenologia, granjeros, fumigadores
Refineria de platino

Galvanizado, plateado, niquelado y cromado de metales

Soldadores

Industria del aluminio

Trabajos de joyeria

Trabajos con acero inoxidable

Personal de limpieza

Trabajadores sociales

Trabajadores que se dedican al cuidado de personas

Aplicacién de pinturas, pigmento, etc., mediante
aerografia



Incapacidad laboral
¢ Incapacidad Transitoria (IT)
— Durante el tiempo que dure el estudio y hasta la estabilizacién clinica.

Los pacientes, una vez estabilizados, no presentan susceptibilidad en la re-exposicion al agente que les pro-
dujo el RADS a dosis no irritantes, motivo por el que pueden volver al lugar de trabajo si se toman medidas
preventivas que eviten el contacto a dosis irritantes.

Sin embargo, previamente a la reincorporacién al trabajo sera necesario alcanzar una cierta estabilidad clini-
ca, hecho necesario en cualquier paciente asmatico.

En pacientes que han sido tratados con corticoides inhalados durante 3 meses se ha constatado la regenera-
cion completa del epitelio bronquial.

En casos de exposicion repetida a bajas o medianas dosis valorar la posibilidad de remover el agente causante
del ambiente laboral o la posibilidad de cambio del trabajador a una localizacién sin exposicién dentro de la
empresa.

— La IT se debera prolongar hasta la resoluciéon del cuadro y/o estabilizacién con secuelas. Dado que el RADS
puede ser consecuencia de un accidente o de una mala ventilaciéon en el area de trabajo, se debera valorar la
efectividad de las medidas de protecciény, si el paciente no pudiera volver a su trabajo, se debe proponer un
cambio de puesto.

¢ Incapacidad permanente (IP)

— Debe valorarse una vez realizado el diagnéstico y agotadas las posibilidades terapéuticas (tratamiento ade-
cuado y prolongado), si se objetivan secuelas definitivas, con persistencia de clinica acompafiada de altera-
cion de pruebas de funcion respiratoria, hiperreactividad u obstruccion bronquial o restriccion.

— En el caso de recurrencia clinica objetivada, secundaria a exposicién crénicas a dosis bajas/moderadas, debe-
ran extremarse medidas preventivas y valorar la posibilidad de puesto de trabajo y si no fuese posible una
posible incapacidad permanente. Algunos autores han observado que si los sintomas persisten mas de seis
meses tienden a persistir durante afos.



Enfermedad profesional

El sindrome de disfuncion de la via reactiva esta incluido en el anexo | del RD 1299/2006.

CODICOS DE CALIFICACION DEL RADS EN EL RD 1299/ 2006

Bromo y sus compuestos inorganicos: 1C0101 a 1C0110

Cloro y sus compuestos inorganicos: 1C0201 a 1C0209

Acido sulfurico y éxidos de azufre: 1D0201 a 1D0213

Acido sulfhidrico: 1D0301 a 1D0311

Acido férmico, 4cido acético, acido oxalico, acido abiético, aci-
do plicatico, etc. 1E0101 a 1E0123

Aldehidos: acetaldehido, aldehido acrilico, aldehido benzoico,
formaldehido y glutaraldehido: 1G0101 a 1G0113

Grupo 1: Agentes quimicos Hidrocarburos alifaticos: 1TH0101 a 1H0104

Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos: 1H0201
a 1H0215

Amoniaco: 1J0101 a 1J0111

Epoxidos: 1M0101 a 1TMO0110

Eteres de glicol: 100101 a 100117
Poliuretanos: 1Q0101 a 1Q0109
Oxidos de nitrégeno: 1T0301 a 1T0307

Grupo 4: Enfermedades profesionales RADS por sustancias de alto peso molecular: 4H0401 a 4H0431

causadas por inhalacién de sustancias y RADS por sustancias de bajo peso molecular: 410501 a 410533
agentes no comprendidas

en otros apartados

¢ Criterios de calificacion de la enfermedad como enfermedad profesional

La consideracién como enfermedad profesional es sencilla cuando el cuadro clinico es tipico y se desarrolla después
de una exposicion laboral Unica a dosis altas de irritante. Resulta mas complicada y controvertida en supuestos de
exposiciones prolongadas a dosis bajas o moderadas, con relacién causa-efecto mas dificil de demostrar.

Exposicion laboral a agentes irritantes.

Correspondencia entre sintomas y horario de trabajo. Los episodios pueden comenzar varios minutos o varias
horas (dependiendo del alérgeno) después de la exposicion.

Recurrencia de los sintomas y signos con una nueva exposicion al mismo agente.



SOSPECHA CLiNICA DE RADS
SINTOMAS (TOS, DISNEA, SIBILANCIAS,
OPRESION)

EN LAS PRIMERAS 24 HORAS TRAS
INHALACION AGUDA A
CONCENTRACIONES ALTAS DE
SUSTANCIA IRRITANTE

IDENTIFICACION DEL TOXICO
CAUSANTE DEL RADS

[
Si
\

AUSENCIA DE ENFERMEDAD
PULMONAR PREVIA

AUSENCIA DE ENFERMEDAD
PULMONAR POR INHALACION

RADIOLOGIA DE+TORAX NORMAL
\
Si
|

|

INCAPACIDAD
TRANSITORIA

MANTENER TRATAMIENTO
RE-EVALUACION A 3 MESES

HIPERREACTIVIDAD
BRONQUIAL

Si

Persistencia de clinica
acompanada de,
hiperreactividad u
obstruccion bronquial o
restriccion.

Recurrencia clinica
objetivada, tras
exposicion a dosis
bajas/moderadas,

No posibilidad de cambio

— No —

de puesto de trabajo sin

riesgo

\

TRATAMIENTO DE
URGENCIA
DERIVAR PARA
COMPLETAR ESTUDIO

ESPIROMETRIA + TEST DE

BRONCODILATACION
\

Si
INCORPORACION
AL PUESTO DE
TRABAJO
EVITANDO A28
EXPOSICION A

DOSIS IRRITANTE

Exposicion laboral a agentes irritantes.

Correspondencia entre sintomas y horario
de trabajo. Los episodios pueden comenzar
varios minutos o varias horas (dependiendo
del alérgeno) después de la exposicién.

Recurrencia de los sintomas y signos con una
nueva exposiciéon al mismo agente

Si VALORAR INCAPACIDAD
PERMANENTE

10

7N07

e

PROBABLE IRRITACION DEL
TRACTO RESPIRATORIO

DESCARTAR

NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD

EDEMA PULMONAR

CRISIS DE ASMA POR EXPOSICION
LABORAL

FEV1/FVC <70
Prueba broncodilatadora > 12% y > 200 ml

e

TEST DE

METACOLINA o — NO RADS

PC20 < 8 mg/ml

Si
!

EXPOSICION EN
AMBIENTE LABORAL — No -
A IRRITANTES

\
Si
|
RADS PROFESIONAL

RADS NO
PROFESIONAL

NOTIFICAR ENFERMEDAD
PROFESIONAL
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