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l. 

INTRODUCIOJl. 

El aire del medio amb1~nte ee caractorizn por contener en eua­

penei!Sn un gran nd.mero ·de particuJ.aa de natural.eza inorg~ca y or­

gd.nica. La inhalao16n de part!cul.as orgdnio~s producen pndeoimien-­

tos cuyo mecanismo fisiopntol6gico depende tundamonta.lmente de rea,2_ 

cionee de hiperaeneibi1idad n los mismos. 

Bataa al.terncionee se han incluido dentro del cap!tu1o do la 

patología denominada "Entermeda_:dee por hiperaensibilidnd broncopU!, 

manar". 
Hasta la techa la lista de loo po.decimientos que so conocen y 

loo factores etiológicos identificados es gra.ndo.Estne partículas 

orgánica.a que actua.n corno alorgenos oe pueden aarupnr en dos sra.n-­
doe grupos; loo ol.ergenoo conocidos, los cuales ee encuentran am-­

pliemonto diseminados en la natura1eza y conatituidos tundamentnl.-­

mentc por po1voa vegetaloa o o.nima1ee como: loo p6lenoe, hongoe, 

p1umae, peloB de Wlimal.oo, etc. Y 100 alorgenos "raros", loo oua.J.oe 

oxoluoivam.onte Be encuentran en el medio ambiente laboral., porque ~ 

ee manejan en unas cuantas industrian, como por ejemplo; loo ioooi!!: 

natoo que se e~p1ean en la tnbricaci6n de poliureta.no, adhooivoa, 

pl4stioos r!gidoo y t'l.07.ibleo: las gomas de acnoia, trae:nce.nto, que 

ee utili?.an en lna imprentas de color, loo polvos de ma.dera de ce-­

dro del oeete.del Ca.nada af'ectan a 1oa carpinteros, la.a sa1ea com­

plejBB de aluminio en la manufactura del ácido oloroplatínio~ y ol 

he:xacloruro do p1peraz1na he:mhidratada empleados en loa lo.bora.to­

rioo; 7 lao enzimas proteol!ticas del Ba.cilo oubtilis do laa cuales 

lao más importantes aon: la Bl.ca1aoa y la maxataaa que se usan como 

componentoo en la mezcla de los detergentes b1ol6gicos, etc. Estoa 

dl.timos activo dol tema de la toste, los cuo.1os producen el Aflma O­

cupacional. en los trabajadores que manipu1an loo ouflotes que oonti!, 
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nen 1os concentrados de enzima.e, durante la diluei6n de las mismas 

en otros materia1es y durante el envasado de los produotoe ~inales 

en las industrias que fabrican los detergentes bioldgicos. Estas e.B, 

zimas se utilizan tambi'n on la industria cervecera, del pan, del 

pescado, de la seda y del cuero. 

Las enzimas proteol!ticas del Baoilus subtilis se introdujeron 

en los denominlldoo detorgentes bioldgicos en Estados Unidoe de Nor­

team&rica en al ai'J:o~de 1967, pero desde 1963 so utilizaban en Holas, 

da, se empezaron a uao.r en K4xioo en 1969. •·· 

Al. poco tiempo de utilizar las enzimas protoo1ft1oao del Baoi­

lus subtilis, se reportaron a1ternc1onea observadas en los traba~a­

dores expuestoe. a estas enzimas, motivo por el cue.1 se 1n1oaron 1n­

vest1gao1ones entecadas a conocer con ma;yor prot'Undidad eetos oua~~ 

dros patoldgiooe 7 comprobar ei la etiología de eetaa al.teracionee 

eran causada.a por la.e enEimas. Comprobada la relaoidn de causa-efes. 

to se prooed16 a establecer normae estrictas, as! como reoomendaoi~ 

nes para su control en el medio de traba~o 7 para loe 1.ndiViduos ·~ 
puestoa, con la ~1nal.1dad de conseguir el abatimiento del problema. 



3 

AUTECEDBHTES. 

Las empresas en K&xioo dedicadas a 1a fabricao16n de detergen­

tes para 1avado de ropa, a partir de 1969 mo41t1oaron el proceso de 

produoo16n al.. enriquecer aJ.gunas de las mezo1aa de 100 detergentes 

con enzimas proteo1!tioas del Bac11us subt11is. 

Como oonaacuencia de 10 anterior, a partir de 1a fecha en que 

se introdujo. el empleo do enzimas en el ref~rido procedimiento de 

~ormu111ei6n, empez6 a existir la posibilidad de expoe1c16n de los 

traba3adore11 al. compuesto enzim,tioo• 

Bn m8if'o de 1974, algunos trabajadoreo de la compaf11a Colgate 

Pal.molive, S.A. manifestaron que por el hecho de manajor detergen-­

tea conteniendo "bacteria11 vivas~ habían sido dafiadoe dentro de 11u 

trabajo•. 

Por lo que los mddicos encargados da Medicina del ~rabajo de 

las cl!nicas del Diotrito Federal., ae! como loo ospooial.iatas del 

entonces llamado D•pratamento de Estudios T'cnicos de la Jefatura 

de Medicina del Trabajo, iniciaron la.a actividades necesarias para 

establecer loa 4iBBD.6aticoe precieoe de eetoe oa.aoo. 

Mientras 4eto ae real.izaba, el Oomite Ejecutivo del Sindicato 

Unioo de Trabajadores de la Compaftfa Colgate Pal.mo11Te, S.A. promo­

v16 para que ae hicera un eotudio •bioldgico y baoteriol6gioo" en 

un servicio privado para deterninar • las consecuencias produc1dao 

por las baoterie.s vivas en el organismo de loe trabajo.dores•. 

En ju11o del miemo aflo, loe dirigentes aindioaleo enviaron un 

comunicado al. u. conoejo T&cnico del x.u.s.s., donde oe daban re­

au1ta4oo y conclusioneo del aludido estudio, y solicito.ban el oatu­

dio de las oonsoouenciaa en ol organismo do loa trabajadores por el 

uso de•baoteria.e vivas• en la elaboro.oi6n de detergenten. 

Los resul tadoo dol estudio •biol.6g1co y bacteriol.6gico 11 por un 
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servicio privado, niega 1a existencia de bacterias vivas en los de­

tergentes y establoce la nocoaidad do que loe oopecial.istas de la 

Jefatura de Medicina del Trabajo desarrollen una invoetigacidn para 

deteminar las causas que originan el problema. 

Los hal.lazgoo m'icos en loe trabajadores eetudiadoo y los ante 

cedontes 1nternaciona1oo reportados con respooto al. riesgo en cuea­

tidn dieron lugar, a que el Departamento de Batudios T4cnicoa pla-­

neara un procrama para el reconocimiento, evaluaoidn y control del 

r.:l.esgo. Por lo quo se prooodi6 a real.izar loa eotudios oonvoniontea 

comprendiendo estudio de ingenier!a, en ol cual. se hicieron los re­

oonooimientos cual.ita"tivos y ouantitativoe, eotudio mádico, el cual. 

1.nolUJ'O ndomde del estudio 1ntesra1 del sujeto, pruebas de provoca­

oi6n (inbo.1.aoi6n de la enzima). L1egando a 1a conc1us16n de que 1oa 

oaooa de R1n1 't1s y/ o Asma Bronquial. eran dobidoa a 1a 1nhalao16n de 

enzimme proteo1!tioaa de1 Baoilua eubtiliB• 

Pinalm.ente ee proced16 a efectuar la oa11ficaci6n de proteeio­

nal.idad de1 padecimiento en tod.oe 1oe casos encontrados y a eva1uar 

1a incapacidad parcial. permanente que presentaban. 
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GENERALIDADES. 

La ndioidn de enzimas proteol!ticae a loe productos de limpie­

za para la ropa, se hizo con el propdaito de remover la.a manchas de 

~aterial. protdico on estas ropna. 

Esta.o enzimo.a fueron pri111.era.monto agresada.s a productos do pre 

mojado en Aloma.ni.a on 191317• 56 pero tue hasta 1963 que en Ho1an-­

da eotoa deteraentoe "bioldgicoa" tuvieron un oignj.!icativo uso co­
morcia.1~3,47, 44 

En loa traba~adorea expuestos B gro.ndos oonoentraoiones de en­
zimas en loa prooeaoo de mer;olado, empozo.ron a observar problema.e ··1 

de 1B piel y 4espu4s de al.gunoo meses m4s de expoe1oidn, varios de 

estos trabajadores desarrollaron e!ntomas respiratorioe al&rgiooa~5. 
16, 17, 18, 31, 38, 49, 52, 53 

El. primer reporte m•dioo publicado :tue el do Pl.indt en 1968, "! 

el cual. deeoribe la enfermedad respiratoria en trabajadores de una 

~4br1.ca do detergentee en Inglaterra. Pep:ya 7 colaboradores publio!. 

ron 1os reaul. tadoe de las pruobaa 1.nmu.noldgicaa y loa c:iambioe de 

aena1b111..,16n a la i.nhal.ac16n de las preparaciones enzim4t1oaa 

del Bacilus eubt111a. l, 4, 5, 15, 16, 24, 33. 

Bn loe 1ndiT1.4uoa at6piooa, basta con la expoaioidn a loa pol­

vo11 de laa enzima.o a ooncentraoionoe baja 7 por tiempoo menare.a de 

eeia meses para que oe produ~ca la oeneib11izaoidn, en tanto que en 

loa eujotoa no at6picos se requiere la oxpoaicidn a grandes oonoeJl­

traoione111,el contacto prolon&ado con el polvo de las enziman o am­

bas cosas para que aparezca la eoOBibilizacidn.1 ' 22• 24• 37, 39, 

49, 45. 
Se eDtionde por atopia la prediepoe1c16n gdnetica a adquirir 

eens1b1114a4 y a reoponder con a1toraoionee en el organiamo ante el 

i?lBreoo de partículas que componen el modio ambiente habitual. Ea--
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ta~ partículas, cuando son 1nha1adaa por los individuos no at6p1coa 

de la poblaoi6n, s610 se inducen rospueatas de tipo tieiol~gico co­

mo es su elim1na.c16n. 22 

La respuesta an6ma1a ante estas partículas, tanto en el indiV!. 

duo at6pioo como en el no at6pico origina una oerie de alteraciones 

inoluidae en la patología de "enfermedades por hipersensibilidad 

bronoopul.monar". 22 

ÉD necesario hacer aclnracioncs con respecto a las oaracter!e­

tioae de comportamiento del asma en los sujetos at6picos y en los 

no at6picoe, ae! como las dif'erenoins que existen •·entre el asma o~ 

mdn con el asma do trabajo. 

Bn cuanto al principio, el asma oomdn es inmediata, se presen­

ta en mi.D,utoe a media hora dospude de la ox:poe1ci6n; en el asma de 

trabajo, es tardfo, oua.tro, seie o m4e horas deopu,e, a menudo noc­

turna. Bn cw:mto a 1a durno16n, e1 aema comd.n peroiote de una y me­

dia a dos hora.si 1a de trabajo de veinticuatro a treinta 1 eeie ho­

ras. Bn cuanto a 1a frecuencia, la oomd.n eo a 1a expoa1o16n do 1a 

vida dio.ria, y es e1 at6pico e1 quo oe ve af'ectado; en 1a de traba­

jo ee produce por 1a expoe1oi6n aumentada en intensidad y ~reouen-­

oia en oircunstenoino especia1ea y Be ve afectado tamb!en e1 sujeto 

no at~pioo. Bn cuanto al tipo de reacoi~n de Ge1l y Coombs, 1a co~ 

mdti ea de1 tipo Y, mediada por an.tiouerpoo del tipo IgB y 1a de tr.!_ 

bajo es de tipo XII, de complejo inllune; en cuanto a 1a edad de1 B.!:!, 

jeto en que oe preeenta 1a común es mde :t:'rocuente en ol niflo o en •· 

e1 joven; la de trabajo se presenta en el Bdu1to o en e1 Viejo. 4 

Reo.ccionoe de Gel1 y Coombo. 

Tipo r O de hipereeneibi11da 1nmediata. Se presenta en ol sujeto 

entro 30 a 20 minutos despu4s de 1a inha1aoi6n de 1a po.rt!ou1a org! 

nica que lo ha eeneib111zado. El mecanismo oe inicia con la tasoci~ 

tasio de 1n part!ou1a por un maor6fago, el cual. envía "el mensaje a 
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un l~ocito y oe torca la inmunoglobu.1ina B (IgE) que se fija en!!. 

na o61ulB o en un baa6filo y se produce la senaibi11zaoi6n del auj!_ 

to. Cuando eotaa c4lulas vuelven a ponerse en contacto con el antí­

geno que d16 origen a la reagina oe liberan loe mediadoreo qu!miooe 

y se produce la respuesta inmediata, dando el cuadro cl!nioo del ª.!. 
ma.22, 50 

La de~in1ci6n aceptada de asma por 1!he Ciba Poundation Gueat 

Sympoeium (1959); " el aema debe ser considerada en t'nninoa de un 

tranetorno de la func16n, como una o~o:rmedad caracterizada por di.!, 

nea variable, producida por estrechamiento general.izado de las v!as 

roepiratoriaa perif'4r1cas J' cuya aovoridad varla en per!odoe cortos 

de manera eepont4nea o como resultado del. tratamiento 1
•. 

8 • 22 

Tipo TII o de hiporaeneibilidad tardía. Be la respuesta inmuno16gi­

ca que se presenta cuatro a eeie horas deepu4e do haberse puoeto en 

contacto el orcaniemo con la pa.rt!oula orgánica que 1o ha. oeneibil.!, 

zado. lD. meoaniemo de oeta reepuoota eo 1a tormaoi6n de oomp1ejoa 

de ant!ceno T anticuerpo ºl11'º equilibrio puedo dar dos condiciones 

extremas, exceso de antígeno o exceso de anticuerpo, cualquiera de 

ellos puede dar origen a la to:rmaoidn de complejos ineolubloa que 

se depositan en la pared de loe vasos y provocan respueota i.Dt1ama­

tor1a. Bn loe caeos con exceso de ant!geno se pr~duoen entidades P.!!. 

to16gioao eimilare• a la en~ermedad del suero y en el caso de exae­

eO de anticuerpos, las llamadas vascu11 tia pul.mono.reo de tipa A.rthue 

22. 
A la 1.nha1aci6n de las part!oul.as argd.nicae, los pUlmonee se ·· 

ven involuoradoe en un n\imero diterente de tipoo de reacciones 1.nmu­

no16gioas. 
Reviearemoo brevomento los cuatro mecanismos inmunoldgioos en 

respuesta a1 daflo celular. 
BL tipo I o reacción inmediata es responsable del asma, a.no.ti­

laxia 7 de la rinitis aJ.•rgioa, el asma y la rinitis están dadas por 
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1a inhal.ao16n de partíouJ.ae ·orgánicas. El anticuerpo responsable do 

l.R reacc16n es una rea.gina o anticuerpo de c6luln tija, de la el.ase 

de IgE. El. anticuerpo puede estar fijado en varioe o&tulae de dife­

rentes te~idos pero está de:tinitivamente 1'1.jo en la c6lula cebada y 

en loe baadf'iloe cirouJ.antee. Cuando el. antígeno se combina oon el. 

anticuerpo en la euperf'ioie de l.a o~lula cebada, la o61u1a se v4 a1-

terada de al.guna manera que deja l.iberar un ndmero de mediadoree qu! 

micos. Batos mediadores on la hi.etamina, una ouetancia de reaoci6n 

l.enta de la o.ntiluia, la eerotonino., la bra.diquinina y probabl.emen­

te otra.o quininas l.ae cu.alee todavía no oe han identificado. Betoo 

mediadores t1enen un ef'eoto eepeo!i'ioo sobre el 6rgano blanco. Si 

el. órgano blanco es el. puJ.m6n, puede oourrJ.r bronooespasmo. Se 1.den­

tifioa el. antiouerpo de esta rcaco16n al. real.izar pruebas epioutá­

neae o bien l.a 1nyecc1.6n intradérm;oo. de1 uiateriol. ant:lg&nioo 'T ob­

eervnndo 1a reopuesta que consiste en 1a :tormaoidn de una ronoha o 
7, 39, 47, 50 bion por eritema. 

El tipo II o roaoo1.6n ci tot6oioa ee una reacc16n de auto1Dmun1-

dad, 1os a.nt1.ouerpos circulantes causan una directa destrncoi6n de 

1as o6lulae. El anticuerpo puedo ser directamente espec!fioo contra 

1a 061uia o contra uno. oombinao16ii de la cálula y un material. eccun­

dario, como una droga. 7 

n tipo III o rea.ccionoe de complejo td:doo es responoable de 

ol meycr ndmcro de enf'orme4adoa reeul tantea de la 1.nhal.B.Oi6n de par­

t!culae orgánicas. Estas re110ci6n antígeno-anticuerpo puede producir 

un respuesta infiama.toria cauoan.te de lall manifestaciones clínicas. 

El prOtotipe11 oldaioo es la netri tia ld.pica. Lo. reacción antígeno-~ 

tiouerpo de alguna manera act1.va el comp1emento, rea.ccionando en 

forma. de oaacada Con t1.ep6oito de va.rico coi;lponentes del ooi:iplemonto 

en la. leo16n. La. aoti.vaci6n de1 cuarto, q~into, y ocrto oomponenteo 

del oomp1emento eot4. a.eociado oon la leuootaxia y una. sevora reepuea 

te. innama.tor1a, y ae adiciona un depooi to do 1'1brina y uh doea.rre-
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g1o de los meoaniemoo de 1B coagul.ao16n.7• 47,5o 

El tipo IV o oe1uJ.ar, esta re3oc16n es conocida en fOl'Ula de 1a 

respuesta tuberculina. Esta mediado por un 1~rd'ooito inmunal6gioo y 

no eo ha viato que asten involucrados loe anticuerpoa.7 
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I.- BllZIJIAS PROTBOLITICAS DKL BADILUS SUBTILIS. 

LBB enzilllaB proteo1íticas derivadao de1 Ba.c11U3 oubtiJ.io son 

conocido.o por aer irritantes prillarioa de 1a piel y del tri.loto re.!!, 

pira torio y han causado al.ergia en este 'l1l. timo con rea.co16n de 
bronoooepaamo.15, 31, 38, 49, 52, 53, 54 

Flindt, Pepye y oolaboradoros y wtlthrioh Ott, tuoron 100 pri­

meros en describir 1aa roaocioneo patol6gicas del aparato respira­

torio como resultado de 1a expooic16n con 1as enzima.e proteoliticaa 

del Be eubti11o en las industria.o de 100 detercentes. Posteriorme,e. 

te las leoiones d'mico.e oauoadas por el. contacto con estas enmi­

mas han aido doeorita.s y eotudada.s por diferenteo autores. 

Las enzime.o oubtilioina.a, son producida.a por la ~ermentac16n 

de orge.niemoa no pat6genos que habitan en el suelo, de la espeQ3,e 

Bao111ua subtil1e17y oonatituyon un grupo de enzimao proteolftioae 

proteinB.BWI a1oalinae. Se han aiel.lldo de aete e;:rupo tres anzimaa 

puras: la Subtilisina A o 1a Subtilieina Oar1eber1 la aubt111sina 

B o 1a Novo y l.B Subtilisina. DP11', lae doe dl.tima.a parecen ear 1-
dentioaa. 21, 23, 29, 4,, 56 

Las enzimas por oue propiedades protaol.!tioas tienen muohaa ~ 

plioaoionoo!oomo eon: en l.a propnrao16n de a11mentoo, ~arma parte 

de l.oo ingredientes de l.a ealea de eoya, oe utiliza en la madura-­

oi6n de l.os quoooe, como ablandadores do la carne, para producir 

pan y vino, son usada.o en 111 induotria de l.a. curtidur!a, en la ob­

tención de la l.~vadura, en ln industria cervocora, mezcladas con 

enzimao amil.!tictl.9 oe utilizan para la limpieza on oeco Y con ap1!, 

oaoionee medioina.l.ee como aux.1L1nree de la d1geat16n.17 • 3G, 37 

Existen mileo de tipos de enzima.a en l.a nn.turlll.eza y oientoo 

de ell.as han sido as"tU.diadae, entre l.ao mds conocidas est! la pro­

taasa y l.a amil.aoa. 
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Las enzimaa aon protefn11.s qu!mions naturaleiJ que pueden dar 
. 56 

reacoiones quíraioB:J al. contacto con la. m':lteria orgánica. 

Las oubtiliainno son protc!nao con pcao c.oleou1ar de 27 000 a 

28 00017, se encuentran en la form:i de polvo de color blanco, con 

olor caraoter:!stioo, descrito como semejante a la levadura o a 1a·\ 

a.vena, son hidrosol.ubl.ee. 4, l. 7 

La.o tompornturas 6ptimaa para la acti vidil.d de las enzimas es 

do goº a. 150° P, oon md.s activao a un pH de 6.o a 9.5, a temperat!!, 

rae por arriba de ~ata.a,de lruJ mencionadas y loo extremoo de la.a 

oii"rae del pH, la actividad de l.ae enzima.e so ve inhibida.17 

Las enzimn3 producen una bio-oatdl.iaia, que oonaiste en partir 

la cadena de la prote!na en partee máa poqueí'lao, lo que produce ~ ... 

poptonne so1ubloa. Be an! como actu11n a1 rompor l.aa mol.6oul.ae grag 

deD do l.na manoha.o de proteína.a y carbohidratoa on 1aa telas (man­

chaa de sangre, do hierba, de chocolate, etc.), el material trag-
17 18 mentado puede ucr removido por l.J. acc16n de loo detergentes. ' 

La raz6n do la actividad catalítica. de la.o enzimao y de l.a a.g, 

cidn oopeoítica. biocatEll.!tica está :dada por l.a oonfiguracidn os­

truotural.. En algunos ca.eoa, cierton agentes no proto!cos ll.o.madoe 

oo-ofaotores ootdn presentes antes do que l.a enzima se activo• A 

dif'erencia. de algunos oata.l.íticoa 1nora:tln1.ooe, las enzimaF.I o6l.o 

promueven unas pocas reacoionoe eopoo!:tioas. 56 

~odas 1ae enzimas son prote!naa compl.ojao que contienen 20 a­

minoácidos diferentes, se ha detorminndo l.a oeouoncia do loo amin.Q_ 

&oidoo. 42 

La eubtil.ioina Carloborg consta. de una adla cadenn aimpl.e de 

274 nmino4c1dos y l.a subtil.iainn BPN' su C'l.dcna. tiene 84 o.minodci­

doo diferentoo y un reoiduo. 42 Dentro de J.o.s oubtil.isinas he.y dio­

tint:is repetioionoo en la oocuenoia, eato oueiere que l.a proteína. 

puedo haberse dooprendido de una. O·:tdona p6-ptida. cQrta. y la unid:n 

do otrao va. a.largando l.11 cadena. Lno oubt11.1oin:io di!iercn do otra.o 
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protoinaso.o por su eotructura, poro se pa.rocon a. lns cn:~imna a.nim~ 

les porquo coaparten varias propiedades, como ea que son inhibida.o 

por ol ioopropil-í'l.uorofosfato.4 2 

La.3 propiedades enzimáticas de las eubtilieinas son igua1ea 

pero difieren en roln.oidn a au estructura debido a que oxiaten mdo 

de 80 posiciones diferentes de oue D.t:linodoidoo, en la aocucncia de 
su clldena.13, 18, 29, 42 

Se ha observa.do que lao oubtiliainns y las protoin.a.eao do or.!, 

gen pancreático evolucion.o.n de un precursor oomdn en rolacidn a eu 

estructura qu!mioe.42 

B1. conocimiento de la secuencia completa do la tripsina y la 

quimiotripoina y en forma parcial. de la qu.imiotripoinn. B, indica 

que todae laa enzimna evolucionan de un precursor oomdn. 42 

Debido a la diferencia ootructural. do lns onzimnD proteol!ti­

oae dol Baoillu.e eubt111s, no muestran roaocionee oerológicao cru­

zadas, por lo que debe oor conaiderada lao interpretacionoo de 1ae 

roaooionoe al.drgioao.11 

Los su~aotantea an16niooo y no-nnionicoo son compatib1es con 
' 1as enzima.o, pero no ae! 1os aurfactantoa ca.til5niooo. Loa ngontes ., 

b1anqueadoree o1oradoe como el hipoo1orito de sodio son inoompati­

b1eo, debido a quo intorrioren con 1a actividad de 1a enzima, en 

ciertos dotorsontes al.ca11noa como 100 boratos, B111catoe, foofa-­

toa y po11foetatoo oo debe de tratur do ml'.llltenor 01 pH interior a 

10 para. proteger la aot1v1dnd de la enzima. 40 • 56 Bajo condicionee 

de humedad re1ativa a1ta so hidroliza 1entamente y pierde su aot1-

vid11d.17 

L!'lfl unidades que son usadas para medir la actividad y el tipo 

de aooi6n de las enziman incluyen la Unidad de la Hemoglobina., 

(H.U.) que indica la habilidad para hacer soluble 1a hemoglobina, 

1a Unidad de eolubilidnd de la Caeeina (c.s.u.) so refiere a la h~ 
56 

b1114a4 de disolver lA caseina. 
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Se ha roportado el uno de 1a. NU-dimeti1co.aeina para 1o. dote:c"':"l 

minaci6n 'do lns enzimas proteol!ticaa que pudieran qued!ll."' en lo.a 

ropo.o lava.das con eotos dotcrgenteo "bio16gicos" y en la.a muootras 

tomndna del ambiente contaminado por eataa enzimae.13• 29 

LB oonoontrnc16n máxima permitida pa.ra la enzima. protoolítica 

del Baoilluo aubtilio con 10~ de pureza en ou forma criota.J.ina es 

do 3 ug/m3 de acuerdo con ln Conferencia Americana do H:Lgieniota· 

Industr1a1 del Gobierno de Esto.dos Unidos, 1972, para 8 hre do ex­

poaici6n diaria en ocmana do 40 hra. 49 
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II.- LOS DBTBRGERTES BYOLOGICOS • 

El t4ruino general. "detergente" proviene de1 latin Dotergero 

que oigni~ioa "quitar f'rega.ndo 11 , se aplioa a todon loa oompueotoa 

eint,t1co3 paro. el lnvado de ropas, original.mente oe apliod sola­

mente a los jabones hechos de sebo natura1 y acoite. 40 

Bstoo compuestos Bint&tiooo tienen la ventaja de poder hacer 

espuma en aguae que contienen salee de ce.lcio y magnesio, lo que 

no pueden haoor loo jabones ordinarioe.·25 

La ~abricacidn de los detergentes caseros se ha venido mejo-­

randa oontinuamentet una de lBS mejora.a i'ue la agregación de peQ.U.,! 

fl.o.o oantidadoe de enzimao dorivadae del Bacillus eubtilia a l.a ~6,!: 

mu1a do loo detergentes en polvo, con resultados natistactorioe en 

la ef'1cneia para deemanoho.r las ropas. 

La idea de usar laa enz1ma8 en 1oa productos do invado oe pa­

tento en 1913 por Alemania, incluyendo e1 uso de loe eotraotoe del 

phcreaa con ln finalidnd do remover l:<:lo mancha~ en 1ais telae. 5G 

Loo avances de la tecnolog!a. biomédica. en ln produoc16n de m!, 

croorganiamoe 7 aue productoo ha favorecido el incremento on lne 

aplicaciones 1.nduetria1ee de loe metabolitoo y pnrticu1o.rmento do .. 

lo.n enzimae pro'teol!tic::t.S. 16 Las proteino.oaa alcali.nne Bon 1uo que 

mis ae uoan en loa detergontoo "bio16gicoo" y han croado problemas 

do oal.ud en 1oa trabajadores cuando oe asregaron oatas enzima.a a 

la f6:rmula de loa dotergenteo. 

En al.gunoa pa!oes eñsen que loa detergentes sean 11 biologica­

mente11 dearadablee porque de otro. manera ln eapll:::.1a y loo íoefo.toe 

contaminan el a.gua en los r!os. 25 

La. LD 50 de loa detergentes enzim§.tiooa en rata.a es de 5 sr/Kg 

do peso, este valor oa igual para los deteraentes sin enzimas. 56 

La.a enzimas eon rolativs.mcntc inf'ectivas para. la. licpieza de 
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1a ropa en genorai, cuando son usadas solas, pero cuando so combi­

nan con 1os sur!aotantes compatibles o con loa dotergontes aumenta 

e1 poder de remover las manchas, sobro todo o1 do tipo prote!oo. 

La. :tabricacidn del compuesto de detergente se reduce a una ~­

simple f'ormu1a.oidn on la que las materias primas son ba.l.anoeadas y 

mezcladas en un procodimi.ento eoenoial.mente t'!sico. 

Fundamentalmente el procedimiento do f'abrioa.oidn del deterge!! 

te consiste en mozolnr loo ingredientes on baae hdmoda (6~ do sd­

lidos) y por etecto de evaporación inatantánea, la mezclB Do soca 

para pooteriormonte noondioiona.rla f'iaioamonte y enva.earla. 

La f'drmu1a bdoica de los detergentes bio16giooe es similar a 

la de los detergentes no ""biol.6gtooe" que oe hab!an usado anterio!: 

mente. 

Loo materioloo bhiooe que oe omp1ean en 1a 1'ormul.aoi6n de un 

detergente"b1o16gioo" eons 

coliÍ>ORBNTE 

Dodec11 Benceno 

SuJ.1"atoe 

BlllUlqueadoree dptiooe 

S11ioatoe de sodio 

· Su11"ato de sodio 

Su11"1to de sodio 

Oo1orantee 

Perfuaieo 

EDzimaa 

Oarboxi met11 oe1ul.oea 

To1uen euJ.tnto de sodio 

PORORN!rAJE APROXIMADO 

l.9 a 25" 

O a 25" 

Ó.J.5" 
3.5 a 7,5" 
hasta 45" 

haeta 6" 
hasta :/:' 

0.1 a o.2" 
hasta 0.5" 

hasta 0.25" 

liaste. º·'" 
Rotas loe componentes y 1oe porcentajes de datos, loo proporoion~ 

la empresa Co1gate Pal.mo11ve S,A, 

La descripoidn de1 proceso que a oontinuaoidn ea hQ.Ce meno15n 
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se reriere al que ee rea11za en la empreen Colgato Palmolive S.A. 

El procedimiento de :tormulaci6n propiamente dicho consiste 

tundamenta1mente en mezclar en base h11moda loa in&rodientes antes 

indicados on las oantidndee adecundao en un tanque en el que oe h& 

mogenizan para que una vez cont1eguido t1eto, sean enviados n un se­

cador directo, en el que a la. vez de eliminar la humedad se pulve­

rizan. 

El producto oeco ec a.lmncenado en tolvas de donde se alimenta 

a equipos de dos1ticaci6n autom&tica en loo que ee lee adicionan 

loB ingredienteo menores entre loa que so encuentran lBB enzimas 

proteol{ticas. Las enzimas que se adicionan en la operao16n de dg.., 

o1:tionci6n aludida, se encuontrnn diluidas con tripoli:tos:tato de 

sodio a una oonoentraci6n de 120 000 Ue dol:t. 

Bl material mezclado, es tamizado y tro.naportndo por modio do 

carros-tolva, a lns mdquinno de dosit1oaoi6n, quo alimentan las m! 

quinas llonndorae o.utomátioae en donde el producto se envaso. en 

boloae de poliotilono. 

Por eu parte, las enzimae proteol:!tioao que se adicionan por 

las máquina.e de doe1t1caoi6n a.utomdtioo. prev1.amente reciben un tr,!!; 

tamiento de diluoídn.• 

Bl proceso deecri to en líneas anteriores y loo oomponentee 

son s1m:1.1aroe a loo roportadoa en la 11 teratura. 24 ' 30 La prepara­

cidn de l.os detorgontoa 1!'quidoa eo rol.ntivamento oimple, la mate­

ria pri:r.a ee cezcln en loo tanques con disnl.ventoe orgán:1.ooa (al.­

ooholes), gormioidae (hexaoloro~eno) y ooloranteo. otros aeenteo 

de limpiezs. dom.1:stioa son similares on la t6rmu1a báaioa. 40 

La a.loal.asa eo un t'ino polvo que oontierl. aproximado.mente 60',t 

de sul.tnto de sodio, 5" de olorh~drato de oodio y 35~ do material 

orgánico.del cual 5 a 1~ es enzima, esto so mezcla oon o.eua y ea 

rocía a1 trifoota.to de aodio, el reoultado es un "001:1plejo" que 

contiene 4" Tt/w do alca1a..sa, se a1macona y pooteriormento oe mez-



17 

ola con 1oa dotergentee, e1 producto ~inal. contiene cerca de1 5~ 

dol"complejo". 36 

Los preparados comercialee onz1m4t1ooe para la manu.f'actura de 

loa detergentes suministran las eiguientes oonoentrac1onos: de 5 a 

15- de eubt111e1nas, 36 , 47 un pequeao ndmero de esporas viablee, 38 

se han encontrado al. producto final, no máe de 50 esporas/gr. can­

tidad que es baja en oomparaoidn a las encontradas en alimentos en 

polvo, amilaoa, proteínas no onzimtitica.e y ea.los 1Jlorg4Dioae. El 

producto final puede contener entre 0.1" a l~ de material enz1m4t! 

co, esto depende de la marca y tipo de los dotorgentes. 47 

La exposición ocurro en loo trabaja.dore11 que mano~8ll los tQZ!t­

bores o aaoos de las enzimas durante la preparacidn 7 empaque de 

loo polvoo y durante ou induatrial.i2io.c16n y rar6tllonte en ol 0011-
sumidor.19, 25, 37, 49, 54, 56, 57 

Cu81ldo se utiliza el detergente bio16gioo y se dilu,ye en e1 ~ 

gua iOo niveles de 1a actividad enziJl.&tica &ll de una parte por m1-

116n o menoo. 57 

Puede permanecer una oan"tidad m\Q" paquean de enzimas en 1ao 

ropae· deapu4o de haber Sido 1avadaa, enjuagadas y eecadae.57 
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Segdn 1a experiencia expresa. en la l:l:teratura mundial es 

definitivo que la. inhnl.aoidn do propa.racionos enzimáticas del Ba­

oilus subtilis (Alcal.aaa y Maxatasa) en polvo uoadas en las t'ábri­

caa de detergentes, han caueado en~ermodad pulmonar aJ.drgica, Asma 

y «eta. deber ser oataJ.osada como Asma de Trabajo, pues el cuadro 

clínico responde a la det'in.ioidn de nama (T'he Ciba Poundo.tion Guest 

Sympoeium 1959) y ocurre eolament:e en trabajo.dores de la industria 

de detorgentee. f:e obaerva. que eota asma. eot4 mediada por roopuou­

tas de tipo I y tipo XII de Gell ;y coombe.• 

CUADRO CL'.tN'.rCO. 

Bs notorio que los cuadros de aoma produoidos por la inhala­

oi6n de eotas enzimrw, como oe hn 1.nt'orma.do en la. 11 teratu.ra, apa­

rece uno o dóa afias deapude de inioiarae el uon de 1a.e 8tlbtil1o1-­

naa.15• 23 EL bronooeapaemo puede eer de preaenta.oi6n inmodiata, a 

1a media hora; tardía a la.a Beis horas o m4s, o bien preaental"Se 

durante la noche deapli&e de la exposic16n21 • 34 , 37 e 1no1uso hay 

oombinaoiones de astas varianteo en un miamo entermo. 23 Al princ:1-

pio son síntomas de vía.a respiratorias superiores como prurito y 

obetrucoi6n nasal, rinorrea acuosa abundante, estornudoo. 1rrita­

o16n da faringe, prurito ooular y epífora. Pooteriormente oe pro-o'" 

sentan loa s!nto1aas de v!aa reapira.toriao in1'eriores. toa por ao­

oeeoe con esputo mucoso escaso, senaao16n de opresidin retroester-­

nal., crisia de disnea paro:x!atioa, estertores silbante&. Loe e!n-­

tomae en ojos son menos comunes. Bstoo episodios pueden ser t?'8Zl,!!.1 

torios o bien presioten por un tiempo prolongado (l a 2 semanas). 

DU.ranta el. epiaodio se oboerva la muoo"a naoal enrojecida e 
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in!'lwnada~y el exámen de loo pu1monae rovelan oatortores roncan.toa 

y Silban.tea. Las rea.ccioneD asmáticas inmediatas o de tipo tard!o 

Be ha comprobado la relación de la expooici6n a las enzimao con el 

deoarrollo de estas reaccionoa. 

La. nplioaoi6n t6pioa de la enzima no produce eensib111zaoi6n 

celu1ar por lo que la reaoo16n o lesiones d&:nnica.a aon debido a e­

fecto 1rritativo.53 Comprobado por la.a reaccioneo irritativas que 

mostraron loo tr:Lbaja.doreo en la piel, ospeciaJ.m.ente en la piel de 

lno mu.fieoas, cuello, manco y ~rente oobro todo OU'llldo la piel ost_!! 

ba. hdmeda., tambi6n se vi6 1rritaoi6n al.redodor do laa Ufl.as, cu.ando 

las ma.noo eotuvieron en contacto a a1tas concentraciones de enzi­

mno, lll.gunoo deoarrollaron u1cernc1oncs bajo la.a u~aa, qae desapa­

recieron con la protección de laa manos. 

Se reportó un caso do que un trabajador desarrollo un raah en 

el cuerpo, un meo dospu6a de haber iniciado la exposición a las 11,a 
zimas. 

En todos loo trabajadorea 1os o!ntomo.a doaapn.reoen al cesar 

la e:rpoeicidn, du~·ante l.oo d:!an de descanso o dur1U1te e1 período 

vacacional., obnervacionee de a1gunoe autores, 23 

ANATOlJIA PA.'rOLOGICA. 

Se debe conaidernr que 1aa eubtilisinas non anzim~o proteoli­

tioas potentes y que ln prote611ein directa de la mucoaa do1 aparg, 

to roop1rator1o puode ocurrir, sin embargo lou voluntariou no e~ 

pueatoe anteriormonte a entaa: enziano, no experimontar~n molestias 

n1 anormalidades objetivas eeguida de ln inhal~oidn de enzimas a 

una oonoentraci6n de la eoluci6n de l me;/ml y do lOmg/ml. 

Las crisia de disnea parox!stioa no ae ha comprobado quo pro­

duzcan lesiones pu1monaree permanentes on el sor humano y 0610 en 

el animal. e:cpue!Sto a. lo. enzima en el laboratorio ae ha. desori to P.! 

tología pulmonar. 49 
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Se ha podido producir on animales de experimonto.oi6n daílo a­

gudo en 1oe pul.monos, con aa.ne;rado intra-alveo1a.r con la primera 

expooic:L6n a conoentracionoo elevadas do enzimo.n, esto está dado 

proba.b1emente por la actividad proteol:!tioa de la enzima en la mu­

cosa hdmoda;del tracto reopiratorio. 20 

A una aola exposicidn de en:&imao proteol!ti.cas por inhalaoi6n 

on aerosol o por inatil.noidn intratraqueal a cinrm.01:0.0 provoo6 una 

hemorragia maeiva puloonn.r dentro do la pric.ora semana. 

De loa 46 anima.J.ee expuo::itoo, 8 murieron por esta homorraaia, 

el roeto mostr6 una 1•eouporaci6n desiaual, pero no eo v16 una on­

tormodad pulmonar residual a. 1ao 6 semanas después do la ex:posi~ 

cidn. Laa loeioneo que oe observaron en bronquioa :tucron, hemorratr 

gia en su luz oin dafio del epi tel.io y on los alveo1os b.emorraaia 

en suo paredes y en 1a luz, estos oru:ib1oo ee observaron dentro de 

las prlmerae 48 hre., desputls hubo int1ltro.ci6n de 1euooc1toa poli 
m -

mor!onuolearee 7 macr6ta&os. 

Loo eetudioB real.izados en ooba.yoo tratBdoD previamente con 

ieyoooiones intradfrmicas de preparo.oionea con en.zimna mostraron 

como resultado de J.o. expoeioi6n o. trav&e de la 1Dha..laoi6n de las 

enzimas hemorragia maeivo. pulmonar y edema durante los primeros o 

cuatro días deepu6o do la expoeio16n y estuvo ausento n loa 16 

d!11e poatorioroa a la expoeici6n. 54 

PRUEBAS CUTANR.\.'"l. 

Se realizan bajo la orientacidn cl:!nioa oon objeto de aeleo­

oionnr 61 o loa pooibl.ea o.lergonoe deoenolldone.ntca, y pa.ro. ratifi­

car o descubrir loa sujetos a.t6pioos. Deepu's de 1a. 1nyecc16n epi­

d,rmioa del ant!aono preparado iie observa la reepuenta inmediata o 

tardía., qua consiste en la f'orma.c16n de una zona do eri temo. y p4p.!:!, 

la de d:1mensionee vari.ablee. 22 
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La heteroaenicidad do laa propar:icioneo de enzimas proteol!ti 

cae de1 Bacilue subtilie so debe considerar en la intorpretacidn 

do reaccionas cutáneas al&rgicne, debido a que no ho.y roaocionea 

cruzadne entre la subtilieinn A y la eubtiliaina B.11 

El o:!ndromo aomdtico ae asooin con pruebas positivas dtSrmioa.a 

(intr:ld,rmicaa y "pinchazo") a loo eetraotoo do lao enzima.e. Las 

pruebllB outánoae positiva.o do tipo inm~dinto iudiccm anticuerpos 

reagínicoa y cuando la respuesta es tardía está media.da pro anti-­

cuerpos do la clase de precipitinno, esta reaoc16n oo dos vocea 

más frecuente en 103 sujetos no ntdpicoe. La reacoi6n d6rmica mO"'r"'I. 

d~ada por la reagina que correoponder!a a la hipersensibilidad ti­

po I, estuvo presente en los trabajadores expueotoe, pero no en 

1oa oujetoo do contro1 y la roacoidn inmediata mostr6 oor doe ve~ 

ceo mdo comdn entre 100 trabajadoroD a:tdpioos.·37, 3B, 45 

No se ho. observa.do una correlnoi6n oignif'ico.tivo. ontro la ·:.;. 

roacoidn cut4noa inmediata pn.rn los enzimas y el a.omo. de tipo in­

mediata o te.rd!a, 37 poro hay uno. gran asoc1nci6n oign.ificativa en­

tro loe individuou con o!ntomao y la reacc16n outánon pooitiva pa­

ra las enzimaa proteo1!ticaa. 

La a1ta ~recuencio. de la reaco16n outdnen a lne onzimna entre 

1os trnbajadorea expueotoe en contra con lnu reacciones rarao de 

los trabajadores no expuestos, indican una oen.aibiliz~c16n relnoi,2_ 

nada a la expos1oi6n indu2trial..JO 

Las reaccionoo cutáneas, con e1 m4todo de "piquete", con roo­

pueata inmediata y a las 5 hra. para 1aa enzimas no son sign11'1oa­

tivamentc mdo frecueuteo en 1os sujetos aintomdticoe que en loe n~ 

sintomdticoa. 33 

Lo.a roncciones déxnicae inmediatas para lBB enzimas dol Bac1-

1uo subtilio so han demostrado en una proporc16n de trabajadores 

con síntomas y son menos !recuentes en trabajad.oree asintomdticoa 

y en oujetoa de control. So hn podido tranoterir la eeneibilidad 
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d4rmica a primate& y a hnmanoa.1º• 53 

Los indiViduos que tuvieron l.a prueba cutiSnoo. "pinoh11zo 11 neg~ 

tiva ee 1ea obsorv6 una preponderancia a deearrol1ar oíntooae de 

tipo irri.tativo en la piel. 7 en l.os que esta prueba cutánea :tu.e P2. 

sitiva tuvieron una preponderancia a tener s!ntomao del aparato 

reopiratorio. 24 

ll!!SPUESTA DEL A1'0PICO A LA BXPOsro:rcN DB LAS SUBT:ILISill,\llo 

Las peroonae con síntomas a14rgioao anteriores al. contacto o­

oupaoiono.l con l.as enzima.a, corren mo.yor rieogo de deaarroll.e.r BÍ!!, 

toman provoce.doc por l.ns enzimas, que l.aa personas sin este anteo!. 

den'te do aio?-g!a .. 21 • 22 Lo. rel.aoi6n entre ln estigma eJ.&rgioa 7 

l.Oe síntomas provocados por l.as enzimas :tu& meto pronunciado en el. 

aparato roopirntorio que en l.a piel.. 

Ro hay una di~erencin eieniticativn en ln !recuenoin de loe 

s!ntomna provocados por l.an onzimao en la piel entro loa sujetos 1!. 
tdpiooa y no at6piooa.37 

Un grado do atopia muy alto produce una reacc16n de poaitivi­

dad intensa en 1ao pruebas de provooaci6n 1.nhal.atoria y probablo~ 

mente pasa3era, en tonto que un grado bajo de atopi produco una 
21 reacoi6n poquefla, pero con seguridad mdo prolongada. 

Bl. sujeto atdpioo se aonoibiliza taoi1mento a loe alergénoo 

comunes en una eT-Pooio16n ordinari.a. 22• 2 3 

DBi'ERLIINACIO?t DB TNMUNOGLOBULINAS. 

CUando el anticuerpo IgB ao eleva a.1. doblo o al triple do lo 

normal eeHal.n la partic1paci6n a.J.drgioa en el prooeao como roopU!,B 

ta de tipo inmedi.ato. 22 • 36 

EL sujeto atdpioo el. sensibilizo.rae so producen anticuerpoa 

de 1a ciase reaginicoa y la reaoci6n allrgica ea de tipo I, poro 
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tB.t:1.bi4n el at6pioo puede desarrollar procipitinas 7 tener una rea.2. 

cidn dua1 ai&rgioa del tipi III y/o la reaccidn do tipo I. En eUj!, 

tos no atdpicoo oxpuaotoe a la.a enzimno fonnn anticuerpos de la 

clase do lae preoipitinas y la reaccidn o.1'rgioa eo de tipo III. 

So han demostrado antiouerpoo eepocífiooe IgB cirou1anteo coa 

tra laa enzimas proteol!tioao.10 

Lan prooipitinae a6ricas hnn llama.do la atenoidn ya que ea e~ 

bo el papol que juegan en la patog~neoie de' las leeioneo in.tlamnt,a 

rias do loe al.vooloo y bronquio3 origin~d~e por loa polvos orgáni­

cos, sin eoba.rgo, ou importancia. en la oní'ormeda.d ca.usada por lan 

subtilioionas no eot4 bien claro.16 

En sus reporteo Franz, demue3tra precipitinns tanto on loo 

trabajadores con pruebe.o d4rtiiono nogativae como positivao y en 1!!, 

d1v1duoa que no tenían el ontecedonto de expoaio16n a lan enzima.o. 

Las prec1p1 tina.e no eopeo!t'ican puode11 eatar preeentee on 100 

trabajadoreo expuestoe eintomdtioos o aointomdtiooo (How y CambriA 

go 1971). 37 

Los antiauerpoo prec1p1tinae, contra 1ae enzimas l!leJ1dsmo4tr6 

en el suero de varioe trabadadoroo, pero esta proporc16n no :tu6 

muy alta en aomparao16n oon loe oujetos normales del grupo oont~1 

23 
No se dccoatraron precipitinaa en loe sueros de 19 personn.a 

expuoetao a la oubtilieina B.16 

En otro estudio las pruebas eeroldgioas demostraron la prooes. 

cia del anticuerpo IgG para ln proteasa, con t!tul.os al.toe on tre.­

bajadoreo con reacciones d4rc.icae positivas y oon eíntomas reepir,! 

torios causados por la exposición de .las enzimas. 

Da 45 oueros anal.1zados, en cinco oe encontraron antiouerpoo 

IgB contra 1a eubtilisi.na A de un preparado comercial. de enzimBll 

•al.cala.ea•. 23 

Bn. el estudio de Berson, de 22 trabajadores expue:Jtos o. la º!!. 
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Zimo.1 en 19 oe demoetro.ron anticuerpos circulantes para loa oompo­

nenteo de lo. enzim:::i. Carlsber y Uovo, no oe domootr6 este entiouex­

po en 100 sujetos do control.4 

una m!nima parto de esta oenaibi11zac16n está medio.da por CLil­

tiouer¡ioa reagínioos co~o se demuestra por la transferencio. pasiva 

7 por la reepueata inmed1uto. oboervadn en las pruebas de provoca­

o16n 1nhalatorias.· 

Belin encontrd anticuerpos oopec!f'ioos IgB en sus pacientes y 

Rerson anticuerpos IgG. EL hoobo de que lau reacciones de preoipi­

tacidn. ;tueran produ~idas por l.a combinaoicSn do laa enzima.e con le.e 

maoroglubu11nas o.J.fo. y de anti tripeinas al.:fa en el suero de loa º!! 

3etoe, obscurocioron por un tiempo la presencin de o.ntiouerpos ee­

poc!~iooo 1Dmunol.dgioos. e~oepto el IgB. 39 

La prueba de •radioal.lergosorbcnt" cuo.nti~ioo e1 anticuerpo 

IgB ouyoe nive1es oetuvioron miis altos en 1oe trabajadores con 
" . pruebas d&rmione do pinchazo positivas en comparao16n con los con. 

sumidorea. 39 El. arado de espoe1ci6n sugiere quo eotimul.a 1a produg, 

o16n de anticuerpos IgB. 

La presencia de anticuerpos eopeo!::ticoe, menoa e1 I:gB ea han 

reportado por Person y Co1. (1971) en las 1.nmunoglobul.inae IgG • 
IgA contra 1a.e enzimas eubt11is1nas. Bn nins4n conaum1.dor so ha en, 

oontrado estos anticuerpos.• 

Los onticuerpoD contra los nnt!genoo heterogcn6ticoo de 1ne 

bactor1aa Gram ~OD1t1.vas como e1 Sto.f11ococoe aureuo y dol Daoi11ua 

han sido reportados en suero huma.no normal, a1cunoo son de rou.ocidn 

amplia 7 otros eepeoít1.ooe, Chorpenning y Dodd 19G6. 

La deficiencia do 1a alfa 1 ontitrtpetna repreoonta una oondj._ 

c16n, 1a cual. eo aaoctada con un incremento de riocgo de anf'orme­

dad relacionada. a laa enzimas. 30 

Las reacci.onoo positiVtLB a 1aa pruebas 111Dluno1dgicns oonven-
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cion.ol.es en 100 trabajadores expuestos a 10.0 subt11ieinaa indican 

quo lo.a enzimas tienen unB limitada capacidad antig6nica en ol 
hombre. 53 

Se ha observado que la expoeioidn a la enzima. eleva loe n.1ve-

1ee de hietamina y es la causante de los efectos t6xicoe de 10. en­

zima, 6sta. se encuentra. m&.a elevada en los pulmones de los cobayos 
expuestos a ltUJ enzimas.53, 54, 55 

PRUEBAS DB PtlNCIOR PULMOR.ut. 

B'.L espasmo de laa v!ao a&reas durante l.na crisie asmd.tioas o­

riginan a1 toraoionee t'Unoionalee roep1ratorias, principal.mente la 

mooánica respiratoria, con dieminuci6n do la distenoibilidad pu1m2. 

nar dini!micn, de le. oapaoidad vi tal ':f de la volooida.d de1 flujo ª!. 
piro.torio medio, en muchoe casos se puede observar aumento do la 

resiotcnoio en la.e vías oentral.oa. 22 

Las pruebas do tunci6n pu1.monar demuestran 1n obstruoci6n go­

norn.11 zo.d o. de la.o v!a.s reopiratorina y oca.oion.al.mento otras a1tor!!; 

oionoa, el intercambio gaaeoso demuestro. venti1aci6n izorogul:ir a.­

tribuib1e a1 broncooopasmo que puede a BU vez producir hipoxem111 

leve, que desaparece al. oorregiroe la d1otribuc16n de1 volumen VO!!, 

tilatoi-io. Al po.reoor eatao al.tern.cionee son reveroib1ee y vulevun 

a 1a normal.idad cuo.ndo la expoo1c16n ee elimina o ae reduce. 21
• 22 

Rowhouso y co1. han observa.do la preoenoia de oignoo do obo-­

trucci6n do 1a.n vino a.~rens durnnte e1 turno de traba.jo entre loa 

individuos Henoib11izadoa ~ lnD enzimas, pero en exdmeneo repoti-­

doa, no ao onoontr6 persiotencin de 1ae e.1 toracionos de 1s. capaci­

dad venti1atoriR. 

Se ha domoatrndo obatrucc16n bronquial. con una proporo16n Bis_ 

nificativo:nonte al.ta on el grupo de trabaja.dores cenoibilizadoo :¡-

6otoa tembi&n tuVioron oa!da de 1a velocidad del flujo eopirBtorio 
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forza.do dur:inte el tu.rno de trabajo en corapurao16n con loo traba-­

ja.doroo no sonoibilizadoa o ain o!'ntom~ia. 

Loa oujetos que tienen prueban d1Sr.:iic3o poaitiv:w muootran 

diominucidn en 1~ velocidndl del f'l.ujo del aire espirado on ooapa­

r~ci6n con aquellos con reopuesta negativa.45 

Se ha reportado mejoría de las altcr.:icionco de la función pU1_ 

manar curuido cosa la exposicidn, ya eoa por control de loa polvos 

enzim4tioos o por cnmbio del peraonnl a otro puesto oxonto de la 

oxposio16n. 46 

Greomborg en ou e:!Jtudio enoontr6 Bll la rev1oi6n do trabajado­

res por medio de lao pruobae f\mcional.es respiratorias, que uno m!. 

joraron regresando a 1aa cifras normales, poro otroe evolucionaron 

en fonua ineatietaotoria, empeorando on relaci6n a un estudio pre­

vio realizado 6 aeseo antos. 24 

PRIJBBAS DB PROVOCACIO!f :nn!ALATORIA. 

Se ha deaarrollado una prueba do provooaoi6n inhalntoria, on 

la que se expone en un r.aedio confinado lll. enter.no que re.tiere or1-

eio de twma a1 polvo de la enzima, para domootrar que &ota es la 

onuaante del bronooespasmo. La reopueeta a ln inh3.l.aoidn de las 

eubt111o1nas puede ser inmedintn, tard!a o bnotn nocturnn.1º• 21 • 
JB 

Se realizan cuando el ouodro clínico ougiore ol pooible a.J.er­

BOno y deepu&o de realizadas lao pruebQ.JJ out4nono, lota.o pruebo.a 

oe deben realizar on Wl hoopitnl. y bajo ootrico control m6dioo y 

disponiendo de un equipo de emaraenoia, incluyendo un reoucitador. 

BS!'ODIOS RADIOORAnCOS. 

La radiogra.:f':!a aimple de tdro.x fuli nol"Llal en los individuos 

expuestos. 
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EXAllBNBS DB LABORATORIO, 

La biocetr!3 hemátion cuando reporta cifras mayores del 10 o 

15 por ciento do eoa1n6filoo hacen soepechnr un tondo o.l4rgico on 
el padecimiento.~1 

Ha sido oonoiderndn la pooibilidad de partioipaai6n de quini­

na pltism4tica en la reaooidn :l.nfl.ama.toria del a.pa.rato reop1ratorio 

La to:rmaoi6n de la quinina por ln aleo.lasa o.ctiva. la oalicroina, 

que podr!a sor la co.uao.ntu del. onrojeoimionto de la on.ra durante 11 

el bronooespasmo, la l1boraci6n de oota. ouatanoia vasoaotivn puede 
26 ocurrir independientemente de la reaooi6n a.nt!gono-aotiouorpo. 

LBB enzimas del BnoillUD oubtilio pueden tener un efecto in­

rl.wnatorio directo en el tejido, apoyado por la oboervaoidn de que 

la eubtilopeptida A libera quJ.nina del plasma humano. 48 

Se ha reportado que el Baoillue oubtilie oe deonrrolla on la 

paja de la regi6n montQflosa de Nueva Guinea, 7 Bus enzimas tienen 

BU poder proteol!tico, por lo que ee puede convertir en una ~en­

te milo de aontaminaoidn. 48 
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IV .- J U S :f I P I O A O I O !f. 

Doepu«s do haber roVieado los reportes que se han publicado 

con respecto al. Ana Bronquial producida por 1ae enzimas proteo1:!­

t1oas del Bao111uo aubt111s en loe trabaja.dorso B%J>Ueotos a &stae 

ensiaaa, se vid 1a importancia de real.izar una investigacidn que 

nos proporcionara. la intormacidn acerca de 1a ~reouenoia de casos 

que se han estudiado hasta ahora en la Jefatura de lledioina del 

Trabajo, otro punto de importancia es el ver la evoluoi~n que ha 

eeguido el asma, twito on los individuoo atdpicos como en loo no .! 

tdpicos y compararla con el prondstico y evoluo16n que aa ha ropo!: 

tado en la 11 teratura m4dioa., la cual. informa que qui 'tanda el :"ac­

tor etiol~gioo, ya eea por el mejorami.ento del control de los pol­

vos de los detergentes que contienen antas enzimas con medidas 4• 

Higiene Industrial. o bien ev1 tan.do 1e. exposioi6n a laa enzimas por 

medio de un cambio de pueeto, el prob1ema es reaue1to. 
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V.- MATB!ll:AL Y MB'?ODO. 

En la Jefatura do Medicina dol Trabajo ee reciben loa paoien~. 

toe enviados de las ol:!nica.s del. Va1l.o do 114x1oo, para. qua so rat!, 

rique o rectifique el d1agn6stico de Asma Bronquial por enzimas 

proteol!ticae del Baoillua eubtilis, para que so complete el estu~ 

dio o bien para que se leo estudio y so llegue al. diagn6stico y m_!o 

nejo de loa miomoa. 

Se prooedi6 a la revis16n de los expedientes del o.rchivo de 1 

la oonsu1ta externa del Servicio de Neumol.og!a de la Jefatura da 

•e41oina de1 Trabajo, po.ra reunir loa caeos con eate d1B6J16etioo. 

Se local.izaron vointiun casos con el diagn.6stioo de Asma Bronqu1a1 

por enzimas proteolf ttoaa del Daoillus oubtilia. 

Pooterio:rmento se real.iz6 una entrevista para la obtenoidn de 

datoo en relación a loa anteoodontes allr¡p.oos tanto :tamil.iarea º.2. 

mo pereonal.ee, h4bito tabáquioo, condioionee de expoaio16n a laa 

enzimas proteoi!ticas y Bi data aun peraioto, oobre 1a ovoluoi6n 

o1!nica de1 aama, oo rea1iz6 1a exploraci6n ~!sioa oomp1eta al fi­

nal. de la ontrevieta. J~ oontinuaoidn ee traneori.be el cueationo.rio 

en que e:e bano e1 :interrogatorio. 

cueationario 

Rombre: _____________ __,?foé de o.t111ao16n ------

Bnpreaas Fecha de ingrooo:. ------
Bdad1 ----'Soxo1 ____ Antooedentee al.4rg1ooo ~amiliaree. ____ _ 

Antecedentes a14rgi.ooa personales Patolog!a previa en apo.-

rato ~ep1ratorio Tabaqui.amo _tiempo_f'recuenoia 

----'·Area de trabajo ___ PUeotos anteriores----------
ExJ)ooioi6n en oetoa puestoo: _______ _.Bxposioi6n a lao enzi-

mas_ continua ___ diaoontinua.. ___ _.por cuWlto tiempo. _____ _ 
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Area de trabajo aotuai ______ , puesto aotua.1 ---- Expoo1-

oi6n en éste duraoidn de la jornada-.. _____ _ 

CUADRO CLINICO 

Periodo de latencia. ---- ¿la crieia ae preoenta en 
trabajo? ____ .....;o en el hogar ____ ,¿la 1nstal.a.oi6n 

la hora de 

oo?brueoa 
____ ,,radua1 ___ .1neidiooa _____ • Sintoma.toloaía de tipo irri-

tativo del aparato reopira.torio. _______ roe:tooidurao a.isla--

dae____,;por acceeoe ___ soca ______ cianoznnte emetizante __ 

Esputo:mucoso ___ muoohinl.ino~mucopurulento ______ homoptoioo 

_. Disnea. do esfuerzo: pequefloe medinnos ___ grandes 

___ _,,nroxíotica. ___ • Oprcsidn rotroeaternaJ. Dolor en ca-

ra anterior de torcix ___ en ln cara posterior ___ • Eatortoree r.2,n 

oantee _____ oilbantes • 11ebre_____.ad1nnmia___._aoten1a __ _ 
ataque al. estado general.-.. ___ • Sintomatologia. en la piol ___ _ 

cara.,_manos ___ brazos_Ui'la.s_ •. Duracidn del cuadro a..emati-

f'orme la remiaidn tu& cspontanoa ___ o con tratamiento ___ . 

frecuencia de las orioie al. inicio de la entermeda.d___y en la a,Q_ 

tulllidad__,_~---

~LORACIO!I PISICA 

Pc. _____ Pa ___ TA ---~Porm.a del tornx~movimiontoa reapira-
torios. ____ tranomieidn de 1a voz ___ ru.idoe roapiratorioa __ _ 

eotertoroa oilbantoe ____ orepita.ntea.~---º·tros datos ____ _ 

LAllORATOBIO 
Biomotr!a hemdtica: Hb _____ Rto ___ CT~GH ____ .leucoc±tos __ _ 

eosi11:61'11oo ___ _ 

Mantoux ___ Inmunoglobulina.o IgB ---~Pruebas dézmioas ----
a. que o.l.ergenoa Prt.teba de provocaoidn inha1!!, 

toria -----• 
RADIOGJLU'IAS 
Pla.oa de torax: norm.al ___ aumento tlo ln trama vascular _eJl6ro-
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semiento eepta.l. dif'uso ~~otrns opacidndee 

miento do1 a.roo pul.aona.r -~Sicnos de d1oteno16n:herniaoiones___.. 

torax en tone1-~hemidiatraemaa abatidos~_aumonto del tama.fto do 

1oa espacios intercoeta.J.ee _. Otros ------------~ 
RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIO!f RESPIRATORIA1 

a.Y., V.7. •ax.B., V.P.•ed. B., l'a de o2 , Pa de co2 • 

Tambi'n se 1oa rea1iz6 biometr!a hemdtica oomp1eta, estudio 

ro.digrdfioo de torax en PA, oblicua derecha anterior con esofago­

graaa y oblicua izquierda anterior. 

A l.os pacientes a quieneo no se los habían real.izado 1o.s pru!, 

bas ddrrnicas, con 1a finalidad de doeoubr1r ol. factor atopia, se 

enviaron al. Hospi t'll. General del centro 1144.ioo fl'aoional o a1 Cen­

tro Uddico la Ro.za del 11435. pnro. qµe ee lee realizaran, as! como 

la dotercinaci6n do lo. reo.sina 'IgB. LIW pruebas do ~o16n pulmo­

nar so real.izaron on e1 Departa.monto do 1"1aio1og!a Oardiopul.monar 

de1 Hosp1ta1 de Card1o1og!a y Neumo1og!a de1 0.11!.N. 
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VI .- R E S U L T A D O S. 

El ndmero de oasoa con el dia&il6et1oo de A.ama Bronquia1 por 

enzimao proteolítioas que eo oncontr6 ~ue de veintiuno. De loe CU1!; 

los quince pertenecen n la ompreoa Colgate Pa1molive y ooie a 

Procter y Gamblo do M6xioo s. A.' 

La edad prooodio do loe pacientes i"ue do 45.8 altos. Se encon­

tr6 que el hábito tnb&quico exiutia o era. positivo en el 80.95~ do 

estoe pncionteo. Solamente en un trabajador se encontr6 ol antece­

dente pooitivo do al.ergia entro suo familiareo. El promedio de a-­

ttoe que ten!an cotos trnbajadoroe en contacto con detorgentee tue 

de 19.6 o.ft.os, Dolo un trabajador dej6 do trnbajar en ou emprooa ·~t~ 

desde 1977, ol resto continda laborando en la misma empresa. 
Permanecen expuestos a la oubtilisinao seie trabajadoreo, e1 

resto doj6 de oxponeroe despudo de que ee hizo ol d1agn6stioo, de­

bido a que oe loe co.mbio a. un pu<Joto en donde no oxiete eota. oxpo­

sici6n, a 1os seis trabajadoree que siguen adn eJC¡>oniendose, so 1!!, 

tent6 cambiarlos pero no aceptaron porque perdían su eeco.l.a1'6n de.e. 

tro 4e la empresa. 

El promedio de tiempo en que se present6 la eni'ermodad des-­

pu•e de la expoeic16n :ru' de 3.5 aftoe y se vi6 que vario de uno a 

oeio af'l.oo. 

A '· U trabajadores ee 1ee realizaron las pruebas 48rmioae 

utilizando la bateria eetandart de 103 alergenoo comuneo, de loe 

cuales reeuJ.taron pooitivoo a eetoo Bl.crgenos QJlOe caeos y nogu.ti­

vos tree, como se puede observar en tlil cuadro 1.· 

En cuatro casos se realizaron pruebas d.Srmicao utiliza.nao la. 

enzima, obteniendose dos respuestas positiV&3 y dos negativa.o como 

se ve en el· cuadro XI•' 
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CUADRO I 

CASO LATENCIA ATO PI A PRUEBA PRUEBA DE PRIJ'IOCACION 
(aftos} DERMIOA INHALATORIA 

l. 5 ( - ) ( - ) ( - ) 
2 5 ( + ) ( + ) no De hizo 
3 l. ( - ( - ( + ) 

4 5 ( + ( + ( + ) 

5 4 ( - ) no ee hizo no se hizo 

6 4 ( - ) no se hizo ( + ) 

7 5 ( + ( + ) no inmedia"ta 

8 l. ( - no ee hizo ( -
9 2 ( + ) ( + ) ( + ) 

10 l ( + ) ( + ) ( + ) 
. ll 2 ( - ( - ) no se hizo 

12 l. ( + no se hizo no so hizo 

13 4 ( + ( + ) ( + ) 

14 5 ( - ) no se hizo no se hizo 

15 6 ( + ) no se hizo ( + 

16 2 ( + ( + ( + 

17 4 ( + ) ( + ( + 
18 2 ('-+ ) ( + ( + 

19 l. ( + ) ( + no ee hizo 

20 4 ( + ( + ( + ) 
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CU.\DRO II 

Prueba d6rmica oon 1a enzima proteo1it1oa de1 nao111ua eubti1is 

CASO RESULTADO 
]. Negativo 

2 Negativo• 

l.O Positivo a una d.11uo16n 11 l.000 

l.2 Positivo a una diluc16n 11 ].000000 

• La respuesta que presento se oons1der6 de tipo irritativo. 

Reeu1taron BB!:,at6picos troce trabajadores y no at6pioos siete 

para concluir si un paciente es no atdpioo o bien at&pioo, ea tom.! 

ron como ba11e loo antecedentes tamiliaree r peroonal.oo, lao cifras 

de la reagina IgB, el reeu1 ta.do do l.o.e pl'\lebas 44rmioas 7 el por­

oenta~e de eoein6t11oe. Bl. caso ndmoro oeie tus considera.do como 

atopico negativo en ba.ae a loe antecedentes persona1oe y tamilia-­

res 7 &l. porcenta3e de eoain6til.oe, que no eet4 elevado sign1tica­

tivamente. XL caso alote ae coneider& at8pioo en base al. reeul.ta4o 

pool tivo de las pruebas d6rmicas a pesar de tener cifras normal.ea 

da antiouerpoa IgK. Bl caso 8 considerado no at6pico basado en an­
teoedentea familia.rea 7 peracna1ea. Bl. caso 14 :tu.e no at6p1oo en 

baee a antecedentes pereooa1eB 7 ~amiliarea. 
En catorce trabajadores ea efectuaron pruebas de provocaoi6n 

inha1atoria, de loa cu.aleo once :tueron francamente positiva, dos 

negativas (el caso l y 8 ) y uno que ee report6 ocmo no respuosta 

1Dmediata (caeo ndmero siete), como se puede ver en •1 cu.adro I. 

La aintomatolog!a ea present6 m&s ~recucntemente durante el 

horario de trabajo y se re~iri6 que se iniciaba al inicio de la 

jornada de trabajo o bien a la mitad de haberse iniciado, pero t!J!! 



CU.!.DRO III 

C.130 DISftllA DISllRA. DISRJI! 
l'AROJCJSTICA GR.IJIDES ESFUERZOS NEDIAJIOS ESPUERZOS 

1 + 
2 + + 

l + + 
4 + 

5 + + 
6 + - + 

7 + 
8 + 

9 + + 
10 + 
u. + 
12 + + + 
13 + 

14 + + 
15 + 
J.6 + + + 

J.7 + 
1~ + 
J.9 + + + 
:!U + 

:!U 20 9 3 
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CUADRO III 

CIANOSIS OPRESION RETROESTBmlAL BSTERTORBS 
srLBAlfTES ROllCA!!TBS 

+ + + 
+ 

+ + 
+ + 
+ + + + 
+ + + 

+ 
+ .,. 

+ 
+ + 
+ + 

+ + + 
+. + 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ + + 

41 8 20 5 
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bifn se enoontr6 que ee 1leg6 a presentar en su domicilio, adn en 

1a hora de estar durr.iiendo, 

Bn diecieiete trabajad.oreo hubo el antecedente de que preaen­

taron B1ntomato1og!a on conjuntivas oou1aros, tarinae y en vía~ rJ!B 

piratoria al.ta de tipo irritativo, como ardor en conjuntivaa oou1!!:. 

rea, ep!~ora, y obatruoci6n nasa1 en b'8ou1a, rinorrea, ardor o . ~ 

eonaao16n de ooquedad en 1a sarsanta, estornudos en sa1va, a la e.as, 

poaic16n do los polvoo de detergentes •b1016gicos•, repreeen•ando 

un 89.47" de loa 20 caeos estudiados,' Bl caso 21 0610 so pudo lo-­

grar obtener datos sobre el d1agn6atioo y la tioha de idontitica-­

oidn. 

La tos estuvo presente en dieciocho casca la cual ~e por to­

siduras a1sladao, por accesos y en dos caeos :rue de tipo emetizan­

to. La expeotoraoi6n se reportd en eotos oaaos, siendo de aapeoto 

muoohial.ino el m4e frecuente, seguido por el mucoso, muoopuru1ento 

T en cuatro oaaoa se retirio de tipo hemopt6ico. 

La d:íanea paro:dstica as! como los estertores silbantes auei­

blea a dioto.noia ae encontraron en todoe los caooe durante la cr:t.­

sis asm'tics, en nueTe casos se refiere disnoa do grandes eotuerzoo 

troo de medianos eotuerzos, cuatro oasos con cianoaio durante la 

crisie; 1a oprostdn retroesternal. estuvo presente en acb.O:.·= oaeoo •. 

los oatertoreo ronoantoa en cmc11·1 oo.eos, 11101a.ment~ un paciente r!, 

:fir1'5 fiebre de 39 grados, caso n-dmero 13, durante una criais aem! 

tioa, como se puede ver el cuadro III. 

Se enoontr6 sintom~tología o signolog!a ddrmica en s6lo tres 

casos ( 2, 31 y 8 ). En el cnao dos ootuvo 1oca11zada a ma:ioo y en 

el cuerpo, el caso tres en manoo y en loo brazos, ol caso ocho en 

1ao manos, estos dos dl.timoo sujotoa son no at6picoo, como oo pu.o­

da observar en el cuadro I. 

La evo1uci6n que eigaieron eotoo eujetoo por datos del intor;ta 

gatorio, se enoontr6 que siete de 1oa trabajad.orca refirieron moj,2_ 
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rin (3,4,8,9,16,18, y 19), dos empeoramiento (10 y 12) de la enf'e!: 

medad, uno oon evoluoi6n estacionaria (1) y en diez no se logrd 

precisar este dato, aooo se puede ver en ol cuadro IV. 

CUADRO IV 

CASD BVDLUCIDN DEL Am!A llllDNQUI.\L 
AL INICIO AOTU ALIU!liTB 

l Bapor4dicas E:spor4dioas 

2 sin preoisidn sin preciaidn 

3 01 15 días aaintomátioo 

4 3 al afio asintomdtico · 

5 sin preoiei6n sin precisi§n 

6 sin preoiaidn sin procioidn 

7 2 al. meo sin preoieidn 

8 sin preoieidn asintomdtioo 

9 uno por semana una por aflo.1 

lD una º/ 2 meses 4 por mee 

ll ain preoiaidn sin preoioidn 

12 tres al. afio de l a 3 por semana 

13 una por semana sin preoioidn 

14 sin preoieicS.n dos por mes 

15 ein precieidn sin precia16n 

16 ain preoiei6n asi.ntom4tico 

17 sin preoieidn sin preoiaidn 

18 7 en 5 afloe aa1ntom.4tico desde hace 2 llfios 

19 ain proc1a16n me,1orla. en los dl.timos 3 o.fice.• 

20 sin prooieidn ein preoieidn 

i 
1 

j 
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De 1a exp1oraoidn física ee encontró quo loa oBDoe 3 y 4 tu­

vieron cifras de tonaidn arterial. elevada, como ae puede observar 

en el cuadro V, el cual. comprende loo datos de la exploraoidn t!oi 
oa; la treouenoia cardiaca con cifras dentro de la normalidad en 

loe 20 casco, la frecuencia respiratoria normal. en 18 casos, so º.!!. 

oontrd a1ta en el oaoo 6 y 7. Ell cuanto a la forma del tdrax, sol,! 

mente en doe enoco oe obsorvd t6rax tendiente a la forma de tonel, 

casoo 6 y 9. Loo movimientos, como loo ruidoo reopiratorioe eatu~ 

vieron disminuidoo en loe casos l,6,9,y 18. A la aueoul.tacidn dol 

tdrax en ol caso 3 oo eeoucharon eetertoreo silbantes, en el caso 

9 eotertores bronquieJ.oo, en el caso 12 estertores silbante y ron­

cantos y con Btllllento do ln espiraoidn, y en el oaao 18 eetertores 

oubcrepitanteo. Bn el oan~ 2 so oboerv6 deocamaci6n de la piel en 

la reg:l.6n eooapul.ar derooha, en e1 caoo 18 mucoaa nasa1 hiper,mioa 

e hipertro~ia de cornetes, en el reato se encontr6 ~ar1Jl8B hiperl­

mica y/o oongeotiva. 

Ba. el estudio radiogr4~ioo en 17 oasoo o sea el 85~ oe ropoi­

t6 aumento de la trama vascu1ar a excepci6n de 1os casos 5,19 y 20 

que no la presentaron y ee report6 engrosamiento septa1 ditueo. En 

once CABOS existe rooti~ioaci~n del arco de la pulmonar quo repre­

senta un 55 ~en loa.ca::ioa 4,5,6,7,8,lO,ll,12,15,l6 y 18. Datos de 

ateroooolerooie como, aorta desenrollada y opaca, ateroma on botdn 

adrtioo, abombamiento del bot6n a6rtico, se encontr6 on dioz canoa 

ropreoentando un 5~ do loa 20 onooe, y lotos f'uoron: 1,4,5,6,8,9, 

10,12,16 y 20• n engrosamiento oeptn1 di!"uao se roport6 en loa C!, 

sos 3,5,7,9,10,13116,19 y 20 rcpreoontando un 45~ do loo 20 casos. 

En loa onsoo 5 110 113 1 14 1 18 y 20 oe encontr6 t6re.x en fonna de CD:!!!, 

pana ropresontando un 3<>.'. En el caso 4 oo obaev6 dilutnc16n del 

vontríou1o derecho, hiportro:r!a oonod'nt:rion. del. ventr!ou1o izquie!, 

do. En e1 caeo 9 ntc1eotaaius laminares en 16bu.J.oe infer:l.oreu Y a­

teroma en bot6n a6rtico. En e1 caoo 10 onrdiomea:i.J.i~ grndo I y di~ 



CUADRO V 

CABO SIGNOS VITALBS POl!IU DEL llOVIMrE!IroS 
u PC PR !!ORil BESPIRAroRIOS 

l R R R R D 

2 R R 11 R 

3 A R R R R 

4 A 11 • 11 11 

5 R R 11 11 11 

6 11' 11 A ~onel D 

T 11 A • • 
8 • 11 11 11 

9 11 11 ~onel D 

10 11 • R 11 R 

11 11 • R R 11 

12 11 11 R 11 

13 11 11 11 ' 11 

14 • R • 11 11 

15 R 11 11 • 
16 R R 11 R R 

lT • R 11 R R 

18 R R 11 11 • 
19 11 R 11 11 R 

20 R 11 11 11 N 

l'I • !101'11111 !'A • !'ona16n arterio.l 
&. • .&uaentada PO a Precuenoia cardiaca 
D • Diaminuidoa PR • Precuencia respiratori.a 
- • Wo ee efectu6 
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CUADRO V 

ESTERTORES O T R O S 

Negativo !fegativo 

Negativo Deaoamaoi6n en piel regidn eecapuJ.e.r derecha 

Silbantes Negativo 

Negativo Negativo 

Negativo Negativo 

Negativo · Parina:e hiper,mica y ooIJ.8eet1va 

Negativo Paringe hiperlmica 

Negativo Parin¡¡e hiper4mica 

Bronquial.es Negativo 

Negativo Negativo 

Negativo negativo 

S11b. aoncant~ Bepiraoidn aumentada 

Negativo Parlnse hiper&mioa 

Negativo Pari.Dge hiper4mioa 

ll'egativo Paring• hiperdmica 
lfegativo Negativo 

Negativo Partnge hiper•mtoa 

Subcrepitantea Huaosa nasa.l hiper4mioa hipertrofia cornotea 

!fegativo Begativo 

Negativo Negativo 
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tens6n pulmonar, en el caso 12 hipertro:ria del vontr!cul.o izquier­

do, en el caso 13 cieurn interlobar derecha y adenopatía para hi-­

liar, en el caeo 19 atel.ectasiB en ldbu1o in:t'erior izquierdo. Ee­

too datoo ae pueden obsorvar en el oundro VI. 

Loo valorea que ee obtuv1oron de la biometr!a hem4tioa que ee 

realizo.ron en estos trabajadores :tueron: tanto loa va.lores de la 

hemoglobina como del hematocrito f'Uoron nonna1ee a oxcepoidn de 

los casos 6 y 17 en que tueron in:terioros a lna oi:tras normal.es 

ooneideradaa, 15 a 20 gr'f. de Hb y el hematoorito de 45 a 60 ml~, 

la c.Y.H.G. se reportd por abajo do las ci:tra.a norma.loe (32 a 36") 

en loa caeos 1,5,6110113,17,16, y 19 representando un 4~ de loa 

casos. HU.bo l.igera leuoocitoeio en loe caooa 1 116, y 19 o se una 

15~; la cuenta de loe leucocitos estuvo 11ecrrunonto diominuida en 

e1 oaao 2, oomparandola con las ci~rae normn1ea de 5 000 a 10 ooo 

el porcentaje normal. de 100 eoo1n6~iloe es de 1 a 4, por lo que en 

loe casoo 3,4,6,9,12,13,14,15,16,l7,l9, y 20 estuvieron elovadae 

representando un 60,C de loe 20 oaaos. Batos datos ae observan en 

el ouadrO VII. 

Se encontr&ron ci~rao de glicemia elevada en loe caeos 1,6,7, 

101 14 y 18, los val.oree normales son de 60 a 100 mg; loa val.oree 

de la urea como de la creatinina se report:u-on normales en todos 

loe casos a exoepci6n de~ valor de creatinina de i.35 en el oaao 

nd.mero uno, cuando loa valores que se toman como normal.: urea de 

16 a 35 mg, oreatinina de 0.75 a 1.2 mg. El llantou:z: tue positivo 

en 10 casoe representando un 5°" y negativo en 4 casos, o sea en 

un 20,C, en loe restanLes este estudio no se roaliz6, estos datoo 

so pueden ver en el cuadro VIII. 

Se hicieron detenJinnciones de la ree.gina IgE en 5 casos o 

sea en un 25~, los valores normales son de 69 a 361 Oa/ml. De loa 

5 asaos en 4 se obtuvieron valores normal.ea 'T en uno valores mayo-



CU.IDRO VI 

CASO AUllEllTO TBJ. RECTIPIOACIOl'I ABOMBAllIENTO AORTA 
MA VASCULAR ARCO PULMONAR BOTO!T AORTICO OPACA 

l + + + 
2 + 
3 + 
4 + + + + 
5 + + 
6 + + + 
7 + + 
8 + + + 
9 + + +' 

10 + + + 
11 + + 
12 + + + 
13 + 

14 + 
15 + + 
16 + + + 
17 + 
18 + + 
19 

20 + 

+ • Pre11ente 
- • Ro presente 



ll!GROSil!IENro 
SEP~AL DIFUSO 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ . 

+ 

+ 

CUADRO VI 

O~ROS 

Dilatao16n V.D. hipertrot'!a v.I. 

!tiro.% en cam.pBna 

44 

Ate1eotas1aa laminareo en ldbulos interioroo 

Carcliome&al.:la I diotensidn pulmonar P. campana 

H1pertrot'1a de ventr!oulo izqui.ordo 

P.' campana C:1sura interlobar deHoha adenopa­

"t!a para. h111ar 

~cSra.x en campana 

TcSrax en campana 

Ateleotaaia. en ldbulo .inf'erior :lzqU1erdo 

7'6rax en campana 

V~D. ·= Ventr!oul.o derecho 

v.r. • Ventrfaul.o izquierdo 
Pe' •Poma 

1 

! 

1 
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CUADRO VII 

CASO Hb Hto. Cl!HG. LBUCOCITOS EOSI!IOPILOS 
sr.' '/. '/. mmo '/. 

l. N N D A N 

2 N N ll D ll 

3 N N 11 N A 

4 N ll JI N A 

5 I! JI D JI ll 

6 D 11 D 11 A 

7 N 11 N N 11 
s 11 11 11 N 

9 11 11 11 11 .L 

10 11 11 D 11 11 

ll 11 11 11 11 11 

12 • 11 ll 11 A 

13 11 11 D 11 .L 

14 11 11 11 11 .L 

15 11 11 11 ll A 

l.6 11 11 11 .\ A 

17 D 11 D 11 A 

18 11 11 D 11 11 

19 11 B D A .L 

20 11 ll 11 ll .L 

N = liorcia1 - • Ro se etaotud 
A -=-. AUmentado 

D • Dieminui.do 
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CU.\DRO VII:t 

OASO GLUCOSA UREA OREA!IllillA r.!ANTOUX 
mg, mg, mg, 

1 A 11 A + 
2 11 11 11 + 
3 11 11 11 + 
4 11 11 11 + 
5 11 11 !I 

6 A 11 11 RegatiYo 

7 A 11 11 + 
8 11 

9 !I 11 . 11 

10 A 11 11 + 
11 11 11 11 + 
12 !I 11 11 + 
13 11 11 11 

14 A !I 11 

15 11 11 11 

16 ll ll 11 Kegativo 

17 ll 11 11 llego.tivo 

18 A 11 ll Negativo 

19 11 11 ll + 
20 11 ll ll + 

?f ss ?toznel +a Pooitivo 

A • Aumentada 

- • No se ef'octu6 



rea, como se puede ver en e1 cuadro xx. 

CUADRO IX 

CASO IgE Ue/ml 

J. menoo de 400 

5 89 

7 1J.5 
J.J. normal. 

J.7 l. 200 7 2 300 

( -
( 

( + ) 
( ) 

( + ) 
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Se eteotuaron en. todos 100 ou~etos pruebas de ~ci6n reapir_! 

torta por 1o menos en una ocas16n. Bn 1os oaeos 5,7,8,18 ~ 21 no 

se 1ograron real.izar 1as pruebae de tunci6n respiratoria de oon-­

tro1. por diversas cauaaa, por lo quo sólo so cuenta con 100 reoU!:; 

tadoa de la prueba que so real.izó cuando so v16 por primera vez. 

Por otro 1ado oo tiene que cinoo de 1os ca.eos oe les hizo ol 

4iagn6atioo en fecha reciento y por lo tanto le.e pruebna ten!e.n pg, 

oo tieapo de haberlas efedtuado, por 10 que no se pudo tener un eJ! 

tu41o oomparat;ivo, en 1011 casos 2, 11, 13, 15, y 19.1 

Bl. criterio que se toma para la va1oraoi6n de eotao pruobe.D 

de ~oi6n reopirator!n, en cuento a la evoluci6n que han eeguido 

estoe ~rabajadores como sería de mejoría, sin cambio o bien ol de 

empeoramiento, es el resultado de 1a Veolooidad del Flujo Medio B!, 

pirato:rio por ser éote par4metro el que se relaciono. con 1ao al.to­

racionoe que pueden estar ocurriendo en las v!M al!íreDJJ porit4ri-­

cas.· Para poder decir si hubo al.gdn oambio en la ovoluci6n que han 

seguido los trabnjadorco, so toca. Ullll diferencia. do Ull. J.5~ entre 
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ol reouJ.tado de1 primer eotuCio con el dltimo. 

Va1ores nono.aleo do 1na pruebas do función reopiro.toria que 

oe roal.izan en el Hospital. de Cardiol.og!a y neumología en eu DBPB.!: 

tamento de Pis~ología Pu1monar: 

Abr.' 

av 
V'P 11.ax. 
VP Jled.1 

. "l'W AO 

Pa o
2 

Pa C0
2 

B.' 

Bo' 

Signl.fiondo 

Capacidad Vi tal 

Ve1. :tlujo máximo eopiratorio 

Ve1.1 fiujo medio eopiratorio 

Espacio muerto/ airo corriente 

Presidn arter1n1 do oxígeno 

Preei6n arterial. de bióxido do 

carbono 

Val.ores normal.eo 

10~ en adu1 tos 

10~ en adu1 tos 

100',( on adu1 toa 

do 28 a 35 " 
64 mm Hg o mi!D ree­

pirando aire ambiente 

28 n 33 mm 1!6• 

A continuaci6n oe tranocriben los reou1tadoo do lau pruebao 

de tuno16n reepiratoria de los 20 Oaoos que cuentan con el.loa• 

CASO I 1 

BBONCODILATADOa: BBORCODILATADOR 
s I 11 e o 11 s I 11 o o 11 

O.V.' 3000 104" 2100 75" 2300 82:' 

Vli' llax B 6.15 117" 7.0 135" 6.3 121" 

VP 1!84 B 4.·5 132" 3.0 88" 3.8 112" 

B(AA) B(AA) B(AA) B(AA) 

Pa o2 64 63 60 59 

Pa co2 27 26.'5 33.5 36 

JW/AO 33 35 50 28 

l 9 7 5 l 9 7 8 
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En o1 caso l tenemos que le prueba de provoo3ci6n inha1ato­

r1a, el reoultado eo el de una respuesta inmediata negativa, que 

existo un empeoramiento de ls ovo1uci6n, una diteronoia de 44" do 

la citr~ de la VP Mod. E. de 1975 con la de 1978, responde con el 

broncodilatador.' 

o. v. 

PRUEBA DE PROVOCACIOll INl!ALATOBIA 

CASO # l. 

l. 9 7 6 

BASAL 120 Minutos 

l.35 " l.l.8 .,. 

VP ?dax.a. l.65 " l.29" 
VP llede s.• 

89 " 
85 f. 

Pa 0 2 58 50 

Pa co2 31.'5 28.5 

PRUEBA DB PlJNCIOll RESPIRAW!llA 

CASO f 2 l.978 

;· S I N C O 11 
BROJICODILATADOR BRO!ICODILATADOR 

o. v. 4600 l.22 " ·4800 l.27" 

V.P. Max.• B l.0.5 l.52 " 11.·4 l.67 " 
V.P. Mode E 4.0 87 " 5.']. 

l.l.3 " 
R(A A) B(A A) 

Pa o2 73 84 

Pa C02 29.5 24 

FJl/AO 40 34 
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:, Se observa al.teraoiones de las v!a.s perif'drions con buen res­

puosta al. broncodi1ntador, con dietribuci6n irregul.ar de1 aire in!. 

pirado.1 

l'RUEBA DE PUllCION R;;sl'IIL\TORIA 

CASO # 3 

l 9 7 4 l 9 7 7 l 9 7 8 

s 1 11 s 1 11 s 1 11 
BRONCODILATADOR BRORCCDILATADOR BRORCODILATADOR 

c. v. 4463 112 " 4200 11o'í' 4500 136 " 
V.P. J&ax. B. 6•0 114 " 9,1 149 " 
V. P. Med.E. 4.78 99 " 5.4 117 " 5.5 137 " 

R(A A) B(A A) R(A A) B(A A) R(A A) B(A A) 

l'a º2 65 76 72 71 74 80 

l'a 002 28 24 33 30 27 19 

Bl/AD 35 19 31 3:1. 21 25 

comparando 1os 3 reeu1taaoa, se observa una mejor!a fro.n.oa de 

un 36~ en relaci6n con loa valoree de la primera con la dl.tima. 



o. v. 
v.P.1 Max. B 
V.F. lted.1 B 

Pa 02 

l'a 002 
'Sii/ AC 

CASO # 4 

l. 9 7 4 

BRONCODILATADOR 
S IN CON 

4624 91 i' 4899 96 'fo 

J..'87. 30 'fo 3.93 64'f. 
66 65 
27 29 
30 3l. 

51. 

l. 9 7 8 

BRORCODILATADOR 
S I R COR 

4350 87<' ··4500· 99 'fo 
9.Q 92"' l.O.'O J.la'f. 
2.6 45'f. 3.8 56'f. 
63 61 

3J. 37•5 
36 26 

Bld.ote una me3orfa de 1oe reeu1 ta.dos de 1a VP Med. E de un 

15~. pero loe val.oree eetin por abajo de lo normal, responde poco 

a1 bronoodilatadore 

c. v. 
V .J'.•az. ••• 
V .P.Med. B. 

l'a º2 
Pa C02 
J!ll/AC 

CASOl5, 

l. 9 7 7 

s I 11 
BRORCODILATADOR 

5000 l.10 'fo 
12.3 l.60 'fo 
4.·o 80 'fo 
66 7J. 
29.5 29.5 
24 34 

COR 
BRONCODILATADOR 

4600 l.l.4 'fo 
12."5 164 'fo 

4.2 84 'f. 

Pr11nca obat:rucc16n de las v!aa a&reBS peri~'rioaa que respon­

den mal al bronoodilatador. 



CASO # 6 

l 9 7 7 l 9 7 9 
BRONCODILAT.U>OR BRONCODILATADOR 

c.v. 
VP lolax E 

VP l!ed E 

Pa o
2 

Pa co
2 

'Bll/AO 

9 ¡ 11 

3800 
9,5 
3,•4 

64 
30,5 

31 

a. v. 
v. ., .. Jiu. B,' 

v. p. Ked. B. 
Pa o

2 
Pa 00

2 

e o 11 SI 11 

103 ~ 3750 102 ~ 4500 124 ~ 
144 ~ io.9 168 ~ 

77 :' 3,5 79 ~ 2.4 56 ~ 
62 63 60 
28.5 35 36 
14 27 39 

PRUEBA DE PROVOCACIOll Illl!ALATORIA 

CASO f 6 

l 9 7 4 
BASAL 120 minutos 

93 ~ 91 ~ 
94 ~ ll.2 ~ 
76 ~ 52 ~ 
59,5 64 
30 28 

CON 

4200 
l0.7 
3,5 

52. 

116 ~ 

165 ~ 
81 ~ 

con rDepueota inmediata a la pra.eba de provocucidn.inhaJ.atoria 

con un empeoramiento de un 21~ y oon ~ranoa respuesta aJ. broncodi­

latador. 



o. v. 
V• P• Uax. B. 
v. 'J!.1 Ked. Bo 

Pa o2 
l'a 002 

'1111/AO 

CASO I 7 

1 9 7 4 
S I N 

BROROODILATADOR 

46U 109 'lo 

60 "' 
63 66 

30 31 

40 37 

COR 
BRORCODILATADOR 

4540 l.07 "' 

65"' 

53 

Con valores de v.r. Ked. E. abajo de 1o normal, que no respoa 
de Bl. broncodilatador, con hipoxemia mínima debido a la dietr1bu-­

o16n irregu1ar del. aire inBpira.do. 

V.Pe Max. B 

V .'P.1 Ked. B 

CASO I 6 

1 9 7 4 
S I N 

BRORCODILATADOR 

4774 J.16 "' , ... , :: ... , 
" 

5.•3 l.06 "' 
65 64 

34 36 

37 27 

CON 
BROROODILATADOR 

Se observan va1oroo que ao apartan poco de loa va.1oreo norma.-

les. 



CASO /1 9 

1 9 7 4 
BRONCODILATADOR 

54 

l 9 7 9 
BROl!CODILATADOR 

SIN cor. S I li C OH 

c.v. 3053 
V.P.JJnx E -
VP.14ed E 2.a3 

Pa. 02 62 
Pa co2 30 
Eld/AC 38 

73 " 3451 86 " 4000 125 " 
8.2 139 " 

58" 2.·3a 49 " 1.4 36 " 
60 60 61 

27 33.'5 33.'5 
32 27 28 

PRUEBA DE PROVOCACIOI! IllHALATORIA 

CASO # 9 

l 9 7 4 
DAS AL 10 ·minutos 

c. v. 4100 J.19" 2250' 65 " 
v.P.' •u :s 5.4 87" 2•8 47 " 
v.P. •ed B 4.0 96 " 

i.12 30 " 

4200 131 " 
9.5 161 " 
2.1 54 " 

Bxiote empooramianto do un 22 ,C, con moderada reapueata al. 

broncodilatador, pero con cif'ras de V •P. •ad. B. abajo de l.o nor -

mal.. Con raepuoota positiva intensa inmediata a la prueba de prGV.2, 

caoi6n~' 



C• V. 

v.r. •ax. B 

V .T.- 11.ed. B 

Pa o
2 

Pa co
2 

JM/AD 

CASO # l.O 

PRUEBA. DB PROVOCACICll INHALATORJ:A 

l. 9 7 4 
BASAL J.0 min. 30 min. 

4400 l.241' 4300 l.211' .. 
4.'9 77f. 3.·e 25:' 4•2 65:' 

3.5 62" 2.'0 46i' 2.6 651' 

55 

l. 9 7 9 
S I N 

BRONCODILATADOR 

3J.CO 94 f. 
6.'3 l.03 ~ 

3·'9 95 " 
65.5 55 

27.5 33.5 

23 26 

Con respuesta poo1tiva inm.odiata perdurable a 100 30 mtn. oon 

tendencia a 1a. me~oría de un 13~ pero que no ha al.oanza4o lu 01-

i'ra11 no:rmaloa. 

V.'O.' 

v .1'.1 ?itax. B.1 

V .F. Med. B. 

OAllO # J.J. 

l. 9 7 9 

s·:z 11 
BROl!CODILATADOR 

4000 l.08 " 
l.0.•3 l.53 ~ 

2.11 63 " 
75 
24 

36 

75 
23 
26 

e o n 
BROl!CODILATADOR 

5000 l.35 " 

l.0.9 l.63 " 

4.12 95 " 

Con ll3. teracionee de lao v!as a4reas por.:Lflrioa.o que rosponden 

al broncodiJ.et!ldor. 
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CASO # l.2 

l. 9 7 7 l. 9 7 9 
BROllCODILA~ADOB BRONCODILilADOB 

s I ll o o ll SIN O O I1 

c.v. 4l.OO l.041' 4900 l.231' 5200 l.231' 4400 l.041' 
V.P.llax B 1.0 97~ 9.'5 132" l.l..7 l.541' 9.6 l.261' 
V•P.11ed B 3.0 G31' 2.'9 6l.1' 4.·2 841' 4.6 92" 

Pn o2 55 62 6l. 7l. 
Pa co2 34 34 33.'5 31.5 
'l!M/Ao l.8 23 29 26 

l. 9 8 o 

S I 1' O O R 
BBOKCODILA'rADOR BR01'CODILA'UDOR 

O.Y. 4150 92 " 4300 95," 
V. P. llu:. B. 9.a 107 " 11.13 123 " 
v.1 •· •ad. B.· 4o'O 76 " 3.t3 65 " 

Pa 02 52 62 
Pa co2 32.'5 3l. 

al!Al:> ;. 33 23 

Con aparente mejor!a en 1979 de un 21c;' pero en el eetudio de 

196P existe una doemejor:ía de un 8~.1 
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CASO /113 

i 9 7 8 

SIN 
BRONCODILATADOR 

a. v. 4250 93 " V.P.' llax B. 9.'12 100 " V.T. Jled B. 3•4 62 " Pa o2 59 58 

Pa co2 25.5 28 

"EJ!/AC 43 32 

AJ.teracionee da v!as ª'reao perif6rican, con distribuoi6n i-­
rregula.r de1 aire inspirado que produce hipoxemia.1 

CASO# 14 

c. v. 
v.P.11ax.E 
V."P.Med.E 

Pa o2 
Pa co2 
J!ll/AC 

l 9 7 5, 
BRONCODILATADOR 

SIN e ·o N 

4220 
93 " 

4620 

5.5 
67 " 

9,5 

3.;¡ 
57 " 3.5 

62 61 

32 33 

40 23 

Con una ovo1uoi6n or6nica, 

pande poco o.J. 'bronood11atador.· 

102" 

J.15'{. 

65" 

l 9 7 9 
BRO!ICODILATADOR 

SIN 0011 

3400 85 " 3700 

8.9 82 " 10•8 

2 .. a 
58 " 

2.7 

65 59 

31.5 32 

21 26 

93 " 
147f. 

56~ 

pra.oticemente Din cmnbio, que ree-
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CASO /1 15 

1 9 7 9 
S I 11 C O N 

BRO!ICODJLATADOR BROllCODILATADOR 

c. v. 3300 85 " 4800 125 " 
v.P.Mu. E. 10.:30 150 ji 11.5 157 ,: 
V .P.Med. B. 5.6 

119 " 4.0 80 " 
Pa o2 65 74 
Pm C02 30 27 
Jlll/AC 27 18 

Con mínima al.ternoi6n de lao v!as aireas periflricaa, sin al.­

teraoi~n de1 intercambio gaseoso. 

CASO f 16 

1 9 7 4 1 9 7 7 
BRO!ICODIL~ADOR BRO!ICODILATADOR 

S I ll e o 11 s I ll CON 

a .. v. 4774 116 " 4745 118 " 3600 110" 4200 121 " 
V.P.Ya.x.B 5.2 84 " 7.0 113 " 
v.'P.L!ed.E 1.6 

34 " 
2.0 42 " 2.'4 58 " 2.5 61 " 

Pa o2 56 63 71 66 

l'a cc2 33 34 27.5 26 

Jlll/AC 45 26 27 25 



c. v. 
v.• p. Kax. E. 
v.= P. Jled. s.• 

Pa. 02 

Pa. C02 
WAC 

CASO f 16 

1 9 7 9 

S J: II 
BBOIICODJ:LATADOR 

3450 107 " 
4.6 78 " 
2.120 

56 " 
63 62 

34 36 

27 32 

C O I1 
BROllCODILATADOR 

3450 
4.6 
2.20 

107 " 

78 " 

56 " 

59 

Con una mejor!a de1 22" de 1a oomparao16n del frimer estudio 

de 1974 oon el de 1979, pero como se puede obearvar •ate ee un pa­

decimiento crdnioo con val.oree por aba~o de 10 normal. 

CASO f 17 

PRUEBA DB PROVOCAcIOII IllllALATORIA 

1 9 7 4 1 9 7 9 
llASAL 20 m1D• s J: !! 

BRONCODil!AT¡!J!OR 

c.• v.• 4257 101 " 4200 102 " 4750 134 " 
v.?.' Max. B 11.2 156 " 
v.r. Ued. B 5.•4 108 " 1.9 39 " 5.1 102 " 

Pa o2 72 67 56 55 
Pa co2 26 30 38 38 

BWAC 35 23 25 28 

Con rospuaat~ inmediata intenoa a la prueba de provocaci6n. 1~ 
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nh.Bl.o.toria, con vaiorea de v.P. L!od. E. dentro de la nonna1idad 

que no han eu.f'rido cambios eign.i!ioativoe. 

c.· v. 

CASO IJ 18 

1 9 7 4 
SIN 

BRONCODILATADOR 

3468 80 " 
V•' P.' l!a.:1:. B. -

V.P. Med. B. 

l'a º2 

l'a ªº2 

1111/AO 

2.·3 

64 

31 
28 

44 " 
63 

28 

24 

CON 
DRONOODILATADOR 

3223 72 " 

l'lllll!BA DB l'ROVOCACIO?I IllllALATORIA 

CASO I 18 

A 1oB 20 mili. 

Reoietenoia 8'rea espec!tica: 

3. 2 78" 24. '; 597" 
V. P.' Med. B. 

6,U 124 '/. 

Capao:S.aad Vi tal 

3300 63 " 

35 " 

Reepuoata inmediata intensa a 1a prueba de provooao1en i.nha.-

1atoria, con V.7. Med. E. dentro de 1a no:nnal.idad. 



c. v. 
v.-P. ?iax. E.' 

v.T.1 Med. E. 

Pa. C02 

Pn o2 
FB/AC 

CASO I 19 

l 9 8 o 

S I N 
BRONCODILATADOR 

3900 84 " 
8.5 84 " 
2.6 

47 " 
24 29.5 
76 69 
27 27 

e o N 
BRONCODILATADOR 

4500 97 " 
e.20 99 " 
3.0 55 " 

61 

Con al.teracionee de v!aa oentro.J.eo y pori~~rioas, no respon­

den o.l. broncodi1atador. 

c .. v. 
v.P.' Kax.E. 

v.T. Ue4.B. 

Pa o
2 

Pa co2 

FJl/Ac 

CASO I 20 

l 9 7 4 
BRONCODIMTADOR 

SIN CON 

3850 9l:' 3850 

2.B 55" 3.4 
60, 6l 

42 39 

9l" 

67" 

l 9 7 6 

BRONCODILATADOR 
SIN CON 

4100 104" 3500 

9.1 128~ 7.8 

3.3 70f. 4.3 
62 6l 

3lo5 30 

33 30 

89~ 

nOf. 
91:' 



e; v. 
V •1 P.' llax. B. 
v. p.t Jled. B. 

Pa o2 
Pa co2 
111/AC 

CASO fl 20 

l 9 7 9 

SI H 
BRONCODILATADOR 

3700 100 " 
6.3 122 " 
3.1 67 " 
57 59 
36.5 37 

33 30 

CON 
BROnCODILATADOR 

4400 ll9 " 
6•3 122 " 

3.2 71 " 

62 

Hubo me~or!a en 1aa cifras de 1976 de un 15~, pero comparando 

loo reau.l.tadoa de 1974 con loe de 1979 a6lo existe una. mejoría de 

un 1~. Persisten las al teraoionea de las v!as aireas periflri.cae. 
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VII .- C O 11 O L U S I O Ii E S. 

Loe 21 oa.aoe de Asma Bronquial por onzimaa proteo1!tioae del 

Baoillua eubtilie no llega a representar un porcentaje considera­

ble entro loa ca.ooa que ao han eotudiado con patología pulmonar do 

tipo proteeional., ya que te.n 0610 on 1977 se Vieron 505 oaaoe y en 

1978, 979J y loa 21 oaoos repreeontan la revisión do un pori6do do 
1974 a febrero de 1980. 

La fuente de oontnminaci6n reeponoable do ésta enfermedad en 

loe caeos eotudiadoe, f'ueron dos empresas que so dedican a la ela­

borao16n de productos de limpieza de uso doméstico y una de ous a~ 

tividadce básicas eo la producción de detergonteo "b1ol6giooe" pa­

ra el lav11do de ropa. Se obeerv6 10 mismo en lo reportado por l.a. 

literatura.•• que la.o emprosae dedioadao a la fabrioaci6n de loe 

detergentes "bildgioos• !'ueron la tuente de oontaminll0i6n. 

Ea importante coneiderar que oxieten otras ompresOJ!I que ut11!, 

za.u eotas en~imae proteo1!ticas, oomo oe ha moncionwlo en capitulo 

anterior, y que no ee han reporta.do casos do Asma Bronquial en ee­

tao empresas, pero os dudooo de creer que no exista esta oxpoe1~-

016n en los trabajadores de eotas industrian y que uno.a de 10.s ru­

zonos por loo cuales no se hagan evidentes ser!an: e1 deaoonooimi.2,D 

~o que e1 m'dioo tiene sobre esta nueva causa de A.ama Bronquial., o 

bien que el paoicnte no la reclama como profesional. 

En todoa loo caoos a la edad en que oe proecnt6 acto padoci-­

mionto .tuá on la edad adu1 ta, dpooa en que oo proaenta c:l a.ama de 

Ori60D da Trabajo. 

De loa caoos ootudindao ee oboorv6 quo el 65~ fueron oujotoo 

nt6piooo lo que viene o. aaregarso a lo oboorvado y n lo rcport~do, 

de que e1 sujeto at6pioo ca m4o auooptible.n la inhalaoi6n de eo-­

~os polvoe 1 1o mismo se.puede decir en relac16n D.l. periodo de 1a-
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tencia, as! como 1as caractoristioas· del cuadro clird.co en re1aci6n 

al horario de preaentaci6n de las crisio a.emátioaa, do loa aignoo 

y o!ntomaa que preeontaron estos trabajadores. 

I::xiote una correlaoidn do un 66.l66~ on ln evoluoi6n subjetiva 

que refirieron loo trnbajadoreo con loa rosu1tados do las pruobao 

de tunoidn rccpi.ratoria.· 

Loo datos do la exploracidn física del -t6ra.x. no gua..l'da wia ª.!!. 

trecha relacidn con ln evolución rororida por los sujetos y con 

1011 roeu1 te.dos de lns pruebas de :tunci6n respi1•atorin. 

LllB alteracioneo que se oboorvan en el oatullio radiográ!'ico "'' 

sugestivo de Bronquitis, oatar:Lan dadas en parte por el tabaquiamo 

en 15 ca.sea y a la exposic16n a diversos agentes irritativos que.!!. 

:id.atan en su medio de trabajo, loe datos de diotcno16n pulmonar 

producidos por e1 Aema Bronquial. y 100 taotoreo agravantea arriba 

meno1onadoo. 

En 1oe 4 caoe en que eo reporta ongroemnionto eepta1 dituao, 

loo resul. to.do e do 1a• pruebao de ~c16n reapi1,ator1a reporto.u que 

han 'tenido una mejorfa en la ovoluoidn de la on:rormedad, por lo que 

estaa im!genea radiogr.ltioae corresponder!an a una fibroaie pUl.mo­

nar mínima que no ha al tero.do en fonna importan.to a 1a mecánica 

reapirat~ria, to.mbien se ha obeorvado que en loe caeos incipien-­

tea no hay Wla correlacidn del estudio radiográfico y loe reoul.ta­

doB de las pniebas do :tunci6n roopiratoria. 

Se considera ooaino:tilin por arriba de un 10',(1 pero en nuestro 

pefs estemos oblic:ados a deocn.rtar en primer luea.r par~i too is 1n­

tootina1 como causa de la eoeinotilia ~ porteriormonto atribu.i.rla 

al. Aema Bronquial.. Loo valoreo bajon de la CMHG oon debidos a. una 

anemia hipocr6mioa. 
Solamente en 4 trabajadores no at6piooo se pudo tener 2 ova.-

1uacionos de funoi6n pu1monar roa1izadao en tiempo di:teronte para 

poder val.orar 1a evoluc16n que ha tenido e1 ADme. Bronquial. por 1as 
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subti1isinn.s, obteni4ndose que en ~os de 4stoe, exiuti6 un empeo-­

raoionto, en uno mejor!a, y en el otro no hubo cambios. Uno de 1os 

pacientes que ha evo1uc1onado ma1 oe sigue exponiendo a 1ao enzi-­

mas 1o que puede exp1ioar eata evo1uci6n y ln oxpl1cac16n del em·­

peoramicnto quo ha tenido ol otro trabajador llBi co~o de1 que hn 

evo1uoior.ado ein cru:lbio a poso.r do que no so siguen exponiendo a 

las subtilieinae, os que a ootos trabajo.dor4Jo no oo les rotir6 do 

la exposición en fonJa inmediata a la prooentaci6n del Asma y oi-­

guieron exponiéndose por lo menos por 4 afias m&o antes de ser rot.!, 

radas de la exposici6n. Do loa aujotos at6pioos, en 6 se tuvieron 

rosu1tados comparativos de 1wi pruebas de 1"Unci6n respiratoria, de 

loo cual.es en 4 ex:1.oti6 mojor!a, en uno empeoramiento y en ol otro 

no hubo cambio. El que ha evolucionado eotaoiona.riamente se sigue 

e:icponlendo a las enzimas, el sujeto at6pico a penar de qU.!,DO ee 

sieuo exponiendo su ovoiuci6n ea ma1a, debido a que por so at6pi­

oo existen otros a1ergenoe que estarían contribuyendo a su agrava­

miento. La explicaci6n a 1a evo1uci6n satio!nctoria de loe 4 suje­

tos at6p1ooe sería a que no se siguen eyponiendo y quo hQil recibi­

do tratamiento hipooenoibilizante. 

En todoo 1os cnaos tanto en los sujetos at6pioos como en 100 

no at6picoe con evoluoi6n hacia 1a mojor!n han dejado de eXPoner­

se a los polvos de lae onzimao proteol!ticae, 100 que hnn Deguido 

expon16ndosc su ovo1uc16n ha sido o.1 empooramiento(cano 1) o sin 

cambio (Caoo 17), 1o oua1 hn seguido 01 mismo comportamiento de 

1a evoluc16n reportada, en que sí se deja ,de e:cponer a 1ae oubt11!, 

sinBD la evo1uc16n es a la mejor:!a. 

Se oncontr6 que en 4 caeos que evolucionaron a la mejoría y 

uno oin cambio, oue val.ores de ia v.~. Med. B. están por abajo de 

10 normal., y en 2 caaoo, uno con 111ejor!a. y otro oon evo1uoi6n es­

to.oiono.ria, loe valoro e de 1a. V. p. Ued. E." ooti\n dentro de la. 

normalidad 
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lio se reporta on 1a 11 teratura md'.dica en :roma determinante 

do.fto residual. en loo traba.ja.doret-1 con este padecimiento pero noeo­

tros a! lo hemos observado y creomoo que las occuclao son debido a 

que en nuootro pa!e no oe ho.oo el diagn.6stioo oportuno, ni so ret,! 

ro. de la oxpos1o16n inmediatamente a los trabajadores sino hasta 

deopu'a de varios afioe can eintomatolog!a, cosa que no ocurre en 

otros po.!eee del mundo. 

Po.ro. ovito.r que se sigan produciendo nuevos cuadros do Asma 

Bronquial o bien que 100 ya a~ectadoe oe agraven, surge la necoei­

da.d do regular la oxpoa1c16n induotrlal. por medio de 1a combina-­

o16n do aotiv1de.6ee m~dicae y do ingeniería. 

Las a1 tornatiVllD de control en el aopocto de 1ngen1erfa que 

oe recomiendo.n eoni 

la 

po 

Cambio de las oaro.oteríotioao t!sico.o do1 aecnto a trav'e de 

subat1tuci6n de1 matorial. que contiene 

encapsu1ado o microoafora. ( Pri11) l7 

po1vo fino por e1 de ti-

Meoanizao16n de 1aa opornoionoo do tal. manera B reducir e1 m.!! 

ximo el ndmero de pereona1 expuesto. 

Apl1cac16n de venti1aoi6n mecánica extractivu 1ooa1 en 1a.s º.2. 

luoionea de continuidad, paro. capturar efectivamente e1 m~terial ~ 

en polvo que en o11aa oo deopronde.· 

ltnntenimionto preventivo conatantc para ovi tur oontnc1nac16ii 

ambiental por deterioro do loo oquipoa.1 

Bliminaci6n inmediata del compuoato depovitndo en 100 pioos y 

demás planos inclinados de 1au 5rea.s do trabajo, parn e·.fitar reou~ 

pcnaionoa por corrientes de aire; 

Ba.cor;rwnionto de 1a.o operacioneo en donde se m3.neja. c1 oato­

rio.J. en po1vo tal. como en bandas, c1evadorea, tolvas otc.' con o.pl.!, 

cao16n do vontilac16n mecánica oxtraotiva. 

Procramas de evaiuac16n per16dica do 1aa concentraciones do 

po1vo total. y contenido cnzlm~tico en las atm6ororan de trabajo P!! 



67 

ra 1dent1~1ca.r lo.o ~ontoe de contaminac16n y oatablecer au con-­

tro1.· 

Desde e1 punto de vinta m6d1co: 

Todos loa individuos que van a trabajar en un lugar donde o-­

xi.oto oxpoeio16n a enzima.o oe dobo hncor exámon médico de inereso, 

que :l.nc1U1'a estudio clínico comploto en el que se de eapocia1 dn!,n 

sio a loa antocedentou de atopia familiar y personal, ya que los 

oujetoa at6pioos ce sensibilizan en un tiempo muy breve, por lo 

que no deben ser admitidos en trabajos donde oxiota O;EpODioi6n a 

el.ergenoe potentea.' 

El estudio mSdioo debo comprender exámenes de laboratorio y 

gabinete, como ea ol radiogr&.tioo do tdrax, y el de pruobaa cutá~ 

noB.e paro. deto:rminar hiporsonaibilidnd a algdn BJ.orgeno y especi,!l 

mente a las enzimas protool!ticas del Bncillua eubtilia: 

Loa trabajadores ex:puoetoa oon co11troladOB modicamonto o. tra­

v~e de ootudiOD poriddicoa bcwadoa on datoo cl!nicoo ousootivos do 

hiporaonoibilidad y por loo rosultadoa do 1ao placne radiográfica~ 

de t6rnx de cad3 afio. 
CUando oo detecte hiperse1101b111dacl a cunJ.quiur indi.viduo, 

tranef orir1o inmediatamente de1 6.ron do oxpoe1c16n a zont1.0 dando 

no exietn ol manejo de onzimna protcol!ticao pBrn evitar la a.pa­

rici.Sn de al.terncionco permo.nentca.1 
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