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INTRODUCCIÓN 

La traquea y Jos bronquios rienen en sus paredes mUscuJo liso que al contraerse determina 
disminución de su •~ por lo que pueden considerarse estructuras dinámicas capaces de 
modificar su calibre interno.( J-5). 

Las vías aCreas son muy estables y tienen pocos cambios de calibre (reactividad bronquial 
nonnaJ). por el contrario Ja predisposición ante estímulos diversos como el ejercicio, Ja 
inhalación de aire füo, las inf'ecciones respin1rorias virales. Ja tensión emocional. se Je de­
nomina hiperreactividad de las vias afteas ó hipen-eacrh.-idad bronquial. (6-8) 

La hipeneactividad bronquiaJ es uña eruidad nosológica en donde existe lesión de Ja mucosa 
bronquial.. lo cual predispone a que estimules fisicos. quimicos y/o biológicos produzcan es­
pasmo bronquial .esta respuesta esta mediada por dif'erenr:es mecanismos como son la: esri­
rnulación de los receptores muscarinicos. bloqueo de receptores '3 adrcnérgicos y disminu­
ción deJ f'actor endoteliaJ relajante .(9-1 J) 

Es de intcrCs seftalar que las fluctuaciones de hiperTeactividad bronquial pueden ser observa­
das no sólo en pacientes con asma.. sino tambien en otros. pues dependiendo de J.as condi­
ciones ambiental~. de inf"ección. de exposición a irritantes y eJ gr'Bdo de exposición 
(duración de la exposición y concentración de los irritantes) .. puede modificarse la respuesta 
de Ja vía aerea ( 12-14). 

Existe una multiplicidad de f'actores que estin involucrados en la parogenesis de la hipe­
rreactividad bronquial: exposición ocupacional temprana.. adquirida en la edad avanzada de 
la vida en relación directa con Ja exposición de contaminantes especiticos ( 16-l 7). combina­
ción de influencias geneticas y ambientales< 18) e incluso una relación con asma ( 19-21). 

1-a atopia.. alergenos comunes y la edad son los f'actores más imponantes en Ja genesis de Ja 
hiperreactividad bronquial .. siendo la atopia el f'actor mas imponante en todas las edades. ya 
que sugiere un rol claro entre alergenos locales y eJ tracto respiratorio sobre todo en edades 
tempranas y que disminuye con Ja edad (22-25 ). 

Desde el punto de ":ista celular se ha observado que Jos cosinófilos. mastocitos. linfocitos. 
rnonocitos y principalmente m:utrófilos son Jos responsables de Ja reacción espasmódica 
bronquial .. que de acuerdo con el estimulo causal puede durar desde unos pocos días hasta 8 
semanas (26.2 7). Desde el punto de vista clinico y de diagnóstico se presenta aumento en el 



esfuerzo respiratorio cuyas manif'estaciones en tórax son sibilancias de diversa intensidad 
(28.29) y funcionalmente un incremento del VEFI mayor del 12% de su valor basal (30). 

Estudios epidemiológicos han dado inf'onnación acerca de hiperreactividad bronquial en di­
f'erentes poblaciones. pero la expasición a1 spray para el cabello no habia sido bien estudiado 
como f'actor predisponente de esta entidad (3 1.,.32); más sin embargo en Ja literatura interna­
cional algunas manif'estaciones pulmonares tales como neumonía por hipersensibilidad 
(tesaurosis) e in.filtrados alveolares difusos crónicos se han atribuido a la exposición de spray 
para el cabello (33.34). 

Las reacciones adversas a productos cosméticos ha aumentado en los Ultimos decenios.,. por­
que constituyen una fuente poco explorada de exposición. en algunas ocasiones incluso me­
dicamentosa por la utilización en algunos de ellos de antisepticos y antimicrobianos para su 
conservación.. mencionando que no sólo son por un mecanismo de acción cutánea. sino sen­
sibilizaciones por inhalación y reacciones anafilactoides (35). 

Desde que Stringer describió el primer caso de neumonitis por hipersensibilidad tras la inha­
lación prolongada de Jaca en 1977.,. se han reponado trabajos relacionando este tipo de pro­
ductos cosmeticos con manüestaciones respiratorias y de tipo anafiJaicticas. en este sentido, 
se han descrito conjuntivitis y unicaria con la exposición a decolorantes del cabello funda­
mentalmente los persulfatos; rinitis con Jos tioglicólicos para los permanentes; reacciones 
anatilácticas y exantemAticas con la clorexidina de colutorios así como angioedema y anafi­
laxias con el tinte de cabello (36). 

Tratando de dilucidar el papel real que tienen los spray para el cabello en la génesis de hipe­
rreactividad bronquial se presentan los hallazgos encontrados en poblaciones de alto riesgo 
como son Jos cultores de belleza. ya que ellos mantienen una exposición ocupacional conti­
nua con este tipo de productos cosméticos. tanto por \.ia cutaneos como en tbnrua inhalada; 
determinándose asi mediante espirometrias simples Ja relación existente de este factor pre­
disponente. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio clinico .. experimental. prolectivo .. Jongirudinal y comparativo en una 
población de profesionales de la esterica. realizado en el periodo de Diciembre 1996 a Enero 
de 1997,. en un grupo de edad de 18 a 60 dos,. expuestos a spray para el cabello. 

Se llevó a cabo una encuesta para identificar factores de riesgo y caracteristicas de la pobla­
ción; haciendo Cnf'asis aJ uso de spray para el cabello. asi como tambien historia de taba­
quismo. alergias .. enCcnnedad pulmonar previa,, aplic:Uldose en dos grupos de estudio; Suje­
tos sanos sin exposición y sujetos sanos con exposición al spray para el cabello. Jncluyendo­
se 130 sujetos. siendo 6S en cada grupo respectivamente. 

Una vez que cumplieron con los criterios de inclusió~ y habiéndosele explicado aJ sujeto en 
que consistía el estudio y haber firmado la cana de consenrimiento in.t"ormado se procedió aJ 
esrudio espirometrico en condiciones basales. con un espirómetro Fulcuda Sangyo AnaJyzer 
ST-250. realizada por el medico neumólogo; detennin&ndose el Volumen espiratorio f"orza­
do en el primer segundo,. en seguida se sometieron a exposición aJ spray para el cabeUo. por 
un periodo de 1 O a J S segundos ,. y a los 1 S minutos de Ja exposición un segundo estudio 
espiromet:rico. determinando funcionalmente si existía o no presencia de hiperreactividad 
bronquial. a traves de la disminución del VEF 1 mayor del J 2 % respecto a su medición ba­
sal. 

Posteriormente se aplicó broncodilatador y se JJevó a cabo un tercer estudio espirometrico,. 
determinándose el indice de respuesta aJ broncodilatador. El ami.lisis de los rir:sultados se 
realizó utilizando medidas de tendencia central y de dispersión para la estadística descriptiva; 
para variables nominales Ja Chi Cuadrada y para las variables de razón y de intervalo T stu­
dents en estadística analítica;. asi como tambiCn medidas de impacto como el riesgo relativo. 



DISCUSIÓN 

En las pasadas décadas los peligros potenciales de la contaminación industrial que agreden aJ 
parCnquima pulmonar se han ido incrementando. El uso cada vez mayor de cosmeticos en 
todos los paises ha creado problemas mCdicos debido a que algunos constituyentes en su 
manufactura son desconocidos. A menudo estas fórmulas son secretos guardados celosa­
mente; los f'abricantes generalmente no estlin en la posición de estimar los posibles peligros a 
que exponen a los usuarios de sus productos; los spray para el cabello se ponen así en uria 
categoría de productos de riesgo para Ja salud y a pesar de que las indicaciones cuidadosas 
para su aplicación esten sobre los contenedores .. los usuarios hacen poco o nulo caso de las 
mismas. 

Aunque la composición de los spray del cabello se entiende que no se revele .. se puede supo­
ner los constituyentes utilizados: taJ como son el fijador que es un barniz compuesto de resi­
na sintetica o natural. perfi..tme y lanolina para dar brillo al cabello; de Cstos la Janolina es la 
que pudiera dar origen a una neumonia lipoid~ pero las apariencias radiológicas difieren de 
Jos casos reportados (35.37). 

En la literatura internacional Hueper en 1942; Persson 1952 y AJtemeier y colaboradores en 
1953. encontraron que las resinas inhaladas (sinteticas y naturales) son capaces de producir 
granulomas pulmonares y Bergman y colaboradores en 1958 confinnan Ja sospecha del rol 
de los spray para el cabello y se recolecta intbrmación a travCs de estudios clínicos y experi-
mentales (37). · 

Las resinas sinteticas son muy numerosas e incluyen aquelJas derivadas de celulosa y de la 
polimerización de los derivados del vinil o sea alcohol polivinilico. pirrolidona polivinilica.. 
que contrario al dextnin de polisacárido ninguna de estas sustancias son metabolizadas en el 
cuerpo • pero algunas son moléculas pequei\as que pueden pasar a través de Jos gJomCrulos 
y verse sin cambios en la orina ; mientras que las sustancias con peso molecular de 20.000 y 
m&s son fagocitadas por las celulas del sistema reticuloendoteliaJ en el higado. bazo y pul­
mones.(34.37) 

Estas preparaciones podrian constituir un peligro a aquellas poblaciones que lo utilizan y al­
gunos polimeros son carcinogenicos como la polivinilpirrolidona que inyectada en las ratas y 
ratones ha mostrado ser causa de crecimiento malignos. notablemente sarcomas y lintbsar­
comas (Hueper 195 7); pero traducir su significado en el hombre puede ser determinado sólo 
despues de un largo tiempo. posiblemente pudieran tener que transcurrir 1 S a 30 alios antes 
de que tales tumores se desarrollen (37-38). 



El agente provocador de estos casos pudieran haber sido resinas sinteticas macromolecula­
res utilizada5 como fijador que no purden ser metabolizadas por el organismo. 

La desaparición de imágenes radiológicas pudiera significar que el initante sea barrido de los 
pulmones por fagocitosis para almacenarse en otros sitios por Ejemplo: higado o bazo. qui­
zas sus efectos finales solo puedan ser valorados a largo plazo (39). 

El agente fijador principal en los spi-ay modernos para el cabello son las lacas y los estabili­
zadores de onduladores. ya sea polh.,.inilpirrolidona o shellac compuestos con alcohol. lanoli­
na.. alginados. silicatos. gomas y perfumes. El spray está formado por una bomba operada 
por Ja mano ó por una preparación de aerosol y si éste se aplica por el estilista va a ocunir 
dispersión del spray y sobreviene la exposición por via inhalada. ya que las panículas del 
spray quedan suspendidas en el ambiente en el lugar de aplicació~ hay repones radiológicos 
y postmonem a nivel pulmonar que orientan a pensar quelos hallazgos patológicos observa­
dos. son debidos a la inhalación frecuente y almacenamiento subsecuente de los constituyen­
tes del spray del cabello en el sistema respiratorio y sus ganglios linfiiticos regionales. el pri­
mero en describirlos fue Bergman y lo reconoció como una entidad clinica: Tesaurosis como 
acumulación de sustancias en los tejidos ( 34 ). 

Otro mecanismo de este tipo de afect:ación pulmonar podria explicarse aduciendo que estas 
sustancias en forma de paniculas finas actúan como cuerpo extraño en el sistema respirato­
rio; ya que la mayoria de las paniculas de spray del cabello bombeadas con la mano o con 
aerosol tienen menos de 1 micra de diWnetro. cienamente pueden ser inhaladas hasta los si­
tios mas bajos de los pulmones; una ,,.·ez ubicados en los alvéolos y bronquiolos terminales se 
esperarla que causaren reacción de cuerpo extrai'lo que pudiera evolucionar a Fibrosis 
(33.35.37). 

En algunos estilistas en donde se reaJizó el estudio .. Stringer en sus anotaciones en 1964 re­
pona que la biopsia mostró fibrosis con muchas células gigantes y muchos grJinulos positi­
vos a P.A.S. aunque esta clase de reacción no es especifica en estos casos es imposible decir 
con ceneza que Ja enfermedad por spray del cabello r.o exista. Cuando mucho su incidencia 
es baja. pudiera estar relacionado con la duración de la exposición. (33.39) 

Sin embargo claramente hay una necesidad de una investigación de las propiedades biológi­
cas del shellac y polivinilpirrolidona y Ja sensibilidad a ellos. en nuestro trabajo medimos es­
pecificamente h.iperreactividad bronquial con el uso de spray para el cabello en una pobla­
ción ex.puesta. a traves del VEF 1 como parámetro funcional respiratorio. encontrando efec­
tivamente presencia de hiperreactividad bronquial y significancia estadistica en comparación 
con la población no expuest~ medida a traves de estudio espirometrico. por lo que podemos 
aunarnos a Ja opinión de que existe daño organice y funcional. 



Consideramos de mucha imponancia dichos hallazgos. ya que contribuye a reconocer Ja pa­
sibilidad que estos infiltrados pulmonares pudieran ser debidos a las particulas inhaJadas del 
spray deJ cabello y mas aun los manufactureros y la población de estilistas que se encuentran 
en contacto frecuente y crónico con este tipo de productos utilicen mascariUas &ciaJes pro­
tectoras antes de que cubran su cabello con nubes de spray y que se quiten del área de apli­
cación tan pronto sea posible para su protección. 



RESULTADOS 

Antes de la realización del proyecto. se llevó a cabo una encuesta entre los dos grupos de 
estudio. con el fin de analizar las caracteristicas de la población tanto expuesta como no ex­
puesta. haciendo ent'asis en la exposición aJ spray del cabello. encontrando una duración mí­
nima de exposición en los profesionales de la estedca de tres altos. en donde se encuentran 
en contacto con múltiples f'ónnulas de este tipo de productos cosmeticos. Se analizaron 13 O 
sujeto, que cumplieron con los criterios de selección; siendo 65 sujetos en cada BnJPo tanto 
de población ex.puesta como no expuesta respcctivamente.(Tabla 1) De Jos cuales 
54(41 .Sº/•) sujetos eran del sexo masculino y 76 (58.5%) del sexo f'emenino. (gráfica 1). 
SegUn el grupo de edad para la población No expuesta el rango fue de 30.42 ± 7.J J aftos y 

en la pablación e:icpuena 31.09 ::!:: 10.44 con un p de 0.67. ( Grafica 2 y 3) 

En la población No Expuesta en donde w encontraban 65 sujetos. de los cuaJes 33 eran del 
sexo f"emenino (50. 76%) y del sexo masculino 32 (49.24%) .al realizarse estudio espiromC­
trico para determinar Ja presencia de hiperreactividad bronquiaJ con el uso de spray para eJ 
cabeUo encontramos según los parAmetros previamente descritos que sólo 3 de los 65 
(4.6%J presentaron túperreaaividad bronquiaJ y 62 (95.3 %) no la presentaron. Segün la 
distribución por sexo fue predominante en el sexo masculino en dicha población: siendo 3 
casos con HRB y en el sexo femenino no se presentó ningün caso de HRB~ sin embargo. en 
Ja pablación no expuesta no HRB la predominancia según el sexo fue 29 masculinos y 33 
femeninos.( gnifica 4) 

En la población Expuesta se encontró 43 sujetos del sexo íemenino (66. I 5%) y 22(33.85%) 
del sexo masculino. de los cuales 28( 43%) presentaron hiperreactividad bronquial y 3 7 
< 570/o) no la presentaron. De acuerdo a la distribución par sexo la predominancia para hipe­
rreactividad bronquial tüe de 22 casos del sexo íemeninos y sólo 6 casos en el sexo mascu­
lino. (¡¡niñea S) 

En cuanto a las determinaciones del VEFJ basal con un promedio de 86.70 ± 12.18 % en 
población no expuesta y en la expuesta de 81.66 ± 12.84. con una p de 0.02; el VEFl pos­
spray en población no expuesta y expuesta son 84.22 .± 13.25 y 73.98 ± 14.44 respectiva­
mente con un p de 0.005. (gni.fica 6) En el VEF 1 pcsbroncodilatador fue de 89.83 .:::t 10.27 y 
83.31 :t 13.19 en población no expuesta y expuesta respectivamente. con un p de 
0.002.(gráfica 7 y 8 ) 

En Ja pcblación No Expuesta SS sujetos tuvieron respuesta aJ broncodilatador y 10 no la 
presentaron • en la poblacion Expuesta 60 sujetos presentaron respuesta al broncodilatador 
y S no la presentaron. (grüica 9) · 



CONCLUSIONES 

1. Hay prevalencia de sensibilizaciones a productos cosmeticos en profesionales de la estCri­
ca. 

2. No solamente existen mecanismos de sensibilización cutánea.. sino tambiCn mecanismos 
por via inhalada. 

3. Existe mayor riesgo de presentación de Hiperreactividad bronquiaJ en sujetos expuestos al 
spray del cabello que en Jos no expuestos a ellos . 

4. Es imperativo una Ley de Salud Pública precisando la nocividad de productos cosmeticos 
de belleza e higiene corporal .. 

5. Deben existir niveles de seguridad en la población expuesta al uso continuo de estos pro­
ductos .por lo que deben ser sometidos a inspección farmacCutica. 



TABLA 1 

HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL CON EL USO DE SPRAY PARA EL CABELLO 
Variables No Expuestos 

Edad (media) 30.42 + 7.3 1 
Masculino frotaJ, 32 
Femenino (totaJ) 33 
VEFI (basal) 86.70::: !2.18 
VEFI (spray) 84.22 ± 13.25 
VEFl(oosbr) 89.83 + 10.27 
Dif" ( bas/sorav) 2.55 +3.63 
Dif"Csorav/oosbr) 5.46%4.89 
ffRB• toral 3 
Masculino HRB 3 
Femenino HRB o 
NOHRBtotaJ 62 
Masc.••No 29 
HRB 
Fem •••No 33 
HRB 

• HJlB hiperreactividad bronquial 
•• Mase.- masculino 
••• Fem.- f'emenino 

Exouestos ~-(, p 
3 J .09 + 10.44 0.67 

22 ··'1.5 
43 58.5 

SJ.66 ± J.:?.84 0.02 
73.98 ..... 14.44 0.00005 
83.31~13.19 0.002 

7.69 ±6.42 0.0000001 
9.29±5.78 0.00008 

28 23.8 
6 6.9 

22 16.9 
37 76.I 
16 34.6 

21 41.S 
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