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INTRODUCCION

La traquea y los bronquios tienen en sus paredes muisculo liso que al contraerse determina
disminucion de su luz, por lo que pueden considerarse estructuras dinamicas capaces de

modificar su calibre interno.(1-5).

normal), por el contrario la pr ante
inhalacion de aire frio, las infecciones respiratorias virales, Ia tension emocional, se le de-

Las vias aéreas son muy estables y uenen pocos camblos de calibre (reactividad bronqulal
i los diversos como el ejercicio, la
nomina hiperreactividad de las vias a¢reas ¢ hiperreactividad bronquial. (6-8)

La hipetreactividad bronquial ¢s una enudad nosologlca en donde existe lesion de la mucosa
y/o biologicos produzcan es-

brongquial, o cual predisp a que
bronquial .esta resp esta diada por dlferemes mecanismos como son la: esti-
lacion de los r inicos. bloqueo de receptores 8 adrenérgicos y disminu-

cion del factor endoxehal rela;mle «(9-11)
de hiperreactividad bronquial pueden ser observa-

Es de i g jar que las fl i
du no solo en pac:emes con asma, sino umbxen en otros, pues dependiendo de las condi-
de infeccio de 16 a irr y el grado de exposicion
-acion de los irri ). puede se lar

(duracion de la exposicion y
de la via aérea (12-14).
idad de factores que estan involucrados en ia patogeénesis de la hipe-

.

Exi una Itipli
rreactividad bronqu:al exposicion ocupaclona) temprana, adquirida en la edad avanzada de
la vida en relacnon dlrecxa con la expc de i es especificos (16-17), cc

v ie les (18) e incl una relacion con asma (19-21).

cion de inflL

i-a atopia. alergenos comunes y la edad son los factores mas importantes en la génesis de la
hiperreactividad bronquial. siendo la atopia ¢! factor mas importante en todas las edades, ya
que sugiere un rol claro entre alergenos locales y el tracto respiratorio sobre todo en edades

tempranas y que disminuye con la edad (22-25),

Desde el punto de vista celular se ha observado que los eosmoﬁlos, mastocitos, hn.focnos
bles de la r

»>s y principal neutrofilos son los resp
broaquial. que de acuerdo con el estimulo causal puede durar desde unos pocos dias hasta 8

semanas (26.27). Desde e! punto de vista clinico y de diagnostico se presenta aumento en el




esfuerzo respi |u cuyas i en torax son sibilancias de diversa intensidad
(28,29) y funci un incr > del VEF 1 mayor del 12% de su valor basal (30).

Estudi idemiologi han dado informacion acerca de hiperreactividad bronquial en di-
ferentes poblaclones, pero la exposnclon al spray para ¢l cabello no habia sido bien estudiado
como factor predisp de esta idad (31,32): mas sin embargo en la literatura interna-
cional al ife pul es tales como neumonia por hipersensibilidad
(tesaurosis) e infiltrados alveolares difusos cronicos se han atribuido a Ia exposicion de spray

para el cabello (33,34).

Las reacciones adversas a prod e ha do en los ultimos decenios, por-
que constituyen una fuente poco explorada de exposicion, en nlnunas ocaslones incluso me-
dicamentosa por la unhzacwn en algunos de ellos de i DS Y i para su

vacion, do que no solo son por un i de 0 a sino sen-
sibili. i por inhalacion y r anafil. ides (35).

Desde que Stringer describio el primer caso de neumonitis por hipersensibilidad tras Ia inha-
lnc:on prolonglda de laca en 1977 se han rcponado trlbajos relacionando este tipo de pro-
con respiratorias y de tipo anafilacticas, en este sentido,
se hnn descrito conjumlvms ¥ urticaria con la exposicion a decolorantes dei cabello funda—
los per rinitis con los tioglicolicos para los per
anafilacticas y exantematicas con la clorexidina de colutorios asi como lng:oedema y anafi-

laxias con el tinte de cabelio (36).

Tratando de d:luc:dar el papel real que nenen los spray pm el cabello en la génesis de hlpe-
de allo riesgo

rreactividad br 1 se pr los t >S ados en pc
como son los cul:ores de belleza, ya que ellos o | conti-
nua con este tipo de productos cosméticos, tanto por via cutaneos como en torma inhalada;

i de este factor pre-

determiniéndose asi mediante espirometrias simples la rel
disponente.

una exp




MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudno clinico. expenmemal prolectivo. | itudinal y ativo en una
de la estérica, realizado en ¢l periodo de Diciembre 1996 a Enero

blacion de profe I
de 1997, enun grupo de edad de 18 a 60 ailos, expuestos a spray para ei cabello.

Se llevo a cabo una para identi factores de riesgo y caracteristicas de la pobla-
cion; haciendo énfasis al uso de spray para el cabello, asi como bién historia de taba-
quismo, alergias, enfermedad previa, aplicand en dos grupos de estudio: Suje-
tos sanos sin exposicion y sujetos sanos con exposicion al spray para el cabello. Incluyéndo-

se 130 sujetos. siendo 65 en cada grupo respectivamente.

Una vez que cumplicron con los cnxenos de inclusion, y habiend /! licado al sujeto en
que el dio y haber fi > la carta de consentimiento informado se procedi6 al
estudio espirométrico en condiciones basales con un esplrometro Fukuda Sansyo Annlyzer
ST-250, lizad. por el médi : ucw- i d el Vol io forza-
do en el primer en id on a exposicion al spray pm el c-bello por
un penodo de 10 a IS segundos yalos 15 mi de la exp

espirométrico, d si istia o no pr i de hiperreactividad
bronquial. a través de la disminucion del V'EFl mayor dei 12 % respecto a su medicion ba-

sal.

Posteriormente se aplico broncodilatador y se llevé a cabo un tercer estudio espnrometnco.
)
se

determinandose el indice de respuesta al broncodilatador. El de los r
realizé utilizando medidas de tendencia central y de dispersion para la estadistica descriptiva;

para variables nominales la Chi Cuadrada y para las variables de razon y de intervalo T stu-
dents en estadistica analitica: asi como didas de i como el riesgo relativo.




DISCUSION )

En las pasadas décadas los peligros p iales de la i ion ind ial que agreden al
parénquima pulmonar se han ido incrementando. El uso cada vez mayor de cosmeticos en

lodos los paises ha creado pr bl édicos debido a que al en su
a son d dos. A menudo estas formulas son secretos suardados celosa-

mente; los fabricantes generalmente no estan en la posicion de los posibles peligros a
que exponen a los usuarios de sus productos: los spray para el cabello se ponen nsa en una
categoria de productos de riesgo para la salud y a pesar de que las indi

para su aplicacion estén sobre los contenedores, los usuarios hacen poco o nulo caso de las

mismas.

Aunque la composicion de los spray det cabello se entiende que no se revele. se puede supo-
ner los constituyentes utilizados: tal como son el fijador que es un bamiz compuesto de resi-
na sintética o natural, perfume y lanolina para dar brillo al cabello; de éstos la lanolina es la
que pudiera dar origen a una neumonia lipoidea. pero las apariencias radiologicas difieren de

los casos reportados (35,37).

En la literatura internacional Hueper en 1942; Persson 1952 y Altemeier y colaboradores en
1953, encontraron que las resinas inhaladas (sintéticas y naturales) son capaces de producir
granulomas pulmonares y Bergman y colaboradores en ! 958 confirman la sospecha del rol
de los spray para el cabelio y se recolecta informacion a través de estudios clinicos y experi-

mentales (37).

Las resinas sintéticas son muy numerosas e incluyen aquellas derivadas de celulosa y de la
polimeriucién de los derivados del vinil o sea alcohol polivinilico, pirrolidona polivinilica,

que contrario al dextran de pohsacando ninguna de estas si son metabolizadas en el
cuerpo , pero J son que pued pasar a traveés de los glomérnulos
i con peso i lar de 20,000 y

y verse sin cambios en la orina : n'uemras que las
mas son fagocitadas por las células del si reticul lial en el higado, bazo y pul-
mones.(34,37)

ituir un peligro a aquellas poblaciones que lo utilizan y al-
da en las ratas y

Estas prepar. i podrian
08 son carci Enicos como la polii 2 ilpirrolid que iny
b

ratones ha mostrado ser causa de cr notabl e sar
comas (Hueper 1957); pero traducir su significado en el hombre puede ser determinado solo

después de un largo tiempo, posiblemente pudieran tener que transcurrir 15 a 30 afios antes
de que tales tumores se desarrollen (37-38).




El agente provocador de estos casos pudieran luber s:do resi macr

res utilizadas como fijador que no pueden ser b das por el or >
La desaparicién de ima diologi: pudiera signi que el irritante sea barrido de los
r fe itosi para 1 se en otros sitios por Ejemplo: higado o bazo. qui-

us sus efectos finales solo pucdan ser valorados a largo plazo (39).

El agente fijador principal en los spray rnodemos para el cabello son las lacas y los estabili-
zadores de onduladores, ya sea polivinilpirroli llac cc >s con alcohol, lanoli-
na, alginados, silicatos, gomas y perfumes. El spray esta formado por una bomba operada
por la mano 6 por una preparacion de aerosol y si éste se aplica por el estilista va a ocurrir
dispersion del spray y sobreviene la exposicion por via inhalada. ya que las particulas del

spray quedan su didas en el bi: en el lugar de aphcacnon. hay repones radiologicos
y postmortem a nnel pulmonar que orientan a p q patc observa-
1 i sub de los ituyen-

dos, son debidos a la inhalacion frecuente y

tes del spray del cabello en el sistema respira(orio ¥y sus ganglios linfaticos regionales, el pri-

mero en describirios fue Bergman y lo reconocio como una entidad clinica: Tesaurosis como
de st ias en los tejidos (34).

| podria icarse aduciendo que estas

Otro mecanismo de este tipo de .
sustancias en forma de particulas finas acmm como cuerpo extrafio en el sistema respirato-

rio; ya que la mayoria de las pamculas de spray del cabello bombeadas con !a mano o con
aerosol tienen menos de | micra de dia ro, cier den ser inhaladas hasta los si-
tios mas bajos de los pulmones una vez ubicados en los alveolos y bronquiolos terminales se
esperaria que causaren reaccion de cuerpo extrafio que pudiera evolucionar a Fibrosis

(33.35.37).

En algunos estilistas en donde se realizo el estudlo. Stnnger en sus anotaciones en 196 re-
porta que la biopsia mostro tibrosis con y muchos granulos positi-
vos a P.A.S, aunque esta clase de reaccion no es especifica en estos casos es imposible decir
con certeza que la enfermedad por spray del cabello ro exista. Cuando mucho su incidencia
es baja. pudiera estar relacionado con la duracion de la exposicion. (33,39)

Sin embargo clar hay una idad de una in de las propiedades biologi-
cas del shellac y polivinilpirrolid yla ibilidad a ellos, en nuestro trabajo medimos es-
pecnﬁcameme hiperreactividad bronquial con el uso de spray para el cabello en una pobla-
cion expuesta, a través del VEF1 como parametro funcnonal resplratono. encontrando efec-
tivamente presencla de hiperreactividad bronquial y sign en paracion
con la poblacion no dida a través de estudio espirométrico, por lo que podemos

aunarnos a la opinion de que existe daiio organico y funcional.




importancia dichos hallazgos. ya que contribuye a reconocer ia po-
ol haladas del

Consid. s de b

sibilidad que es!os infiltrados pulmonares pudicran ser debidos a las par

spray del cabello y mas aan los eros y la poblacion de estilistas que sc encuentran
i i od utilicen rillas faciales pro-

en contacto frecuente y crénico con este tipo de pr
tectoras antes de que cubran su cabello con nubcs de spray y que se quiten del area de apli-

ible para su pr

cacion tan pronto sea p



RESULTADOS

Antes de la realizacion del proyecto, se llevé a cabo una encuesta entre los dos grupos de
blacion tanto exp como no ex-

esmdlo. con el ﬁn de analizar las caracteristicas de la p
is en la exposicion al spray del cabello encontrando una duracion mi-
mma de icion en los pr i les de la de tres afios, en donde se encuentran
en conumo con multiples formulas de este tipo de pr d iticos. Se lizaron 130
sujetos, que cumplieron con los criterios de sei iendo 65 en cada grupo tanto
i (Tabla 1) Pe los cuales

de poblacion expuesta como no
54(41.5%) sujetos eran del sexo masculino y 76 (58 5%) del sexo femenino. (grafica 1) .

Segun el grupo de edad para la poblacion No expuesta el rango fue de 30.42 + 7.31] aflos y

en la poblacion expuesta 31.09 = 10.44 conun pde 0.67. ( Griafical2y 3 )

En la poblacion No Exp en donde se aban 65 sujetos, de los cuales 33 cran del

sexo femenino (50.76%) y del sexo masculino 32 (49.24%) ,al realizarse estudio espirome-

trico para determinar la presencla de luperreacnvrdld bronquial con el uso de spray para el
descritos que solo 3 de los 65

cabello encontramos segun los 08 pres
(4.6%) presentaron hiperreactividad bronquial y 62 (95.3 %) no la presentaron. Segun la

distribucion por sexo fue predommame en el sexo mascuhno en dicha poblacion: siendo 3
casos con HRB y en ¢l sexo no se pr caso de HRB,; sin embargo, en
1a poblacion no expuesta no HRB la predominancia segun el sexo fue 29 masculinos y 33

femeninos.( grafica 4)

En la poblacion Expuesta se encontro 43 sujetos del sexo femenino (66.15%) y 22(33.85%)
del sexo masculino, de los cuales 28(43%) presentaron hiperreactividad bronquial y 37
(57%) no la presentaron. De acuerdo a Ia distribucion por sexo la predominancia para hipe-
rreactividad bronquial fue de 22 casos del sexo femeninos y solo 6 casos en el sexo mascu-

lino. (grafica 5)
En cuanto a las determinaciones del VEF1 basal con un promedio de 86.70 =+ 12.18 % en
.02; el VEF! pos-

poblacion no expuesta y en la expuesta de 81.66 = 12.84, con una p de 0.0
spray en poblacion no expuesta y expuesta son 84.22 * 13.25 y 73.98 + [4.44 respectiva-

mente con un p de 0.005. (grafica 6) En el VEF| posbroncodilatador fue de 89.83 + 1027 y
83.31 = 13.19 en poblacion no expuesta y p respecti con un p de
0.002.(grafica7 y 8 )

En la poblacion No Expuesta 55 sujetos tuvieron respuesta al broncodilatador y 10 no la
presentaron . en la poblacion Expuesta 60 sujetos presentaron respuesta al broncodnlatador

v 5 no la presentaron. (grifica 9)




CONCLUSIONES

1. Hay prevalencia de sensibilizaciones a productos Eti en profesi les de la

b "

2. No sol i i de ibilizacio A sino
por via inhalada.

3. Existe mayor riesgo de presentacion de Hiperreactividad bronquial en suj P al
spray del cabello que en los no expuestos a ellos .

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

5. Deben existir niveles de segundad en la pobiacic P al uso inuo de estos pro-
ductos ,por lo que deben ser P ion far duti




TABLA 1

AL CON EL USO DE SPRAY PARA EL CABELLO

HIPERREACTIVIDAD BRONQUI
No Expuestos Expuestos %% T P 1
30.42 = 7.31 31.09 + 10.44 ] 0.67 |
32 22 41.5 [ [}
Femenino (total) | 33 43 I 585 | 1
VEF1 (basal) { 86.70=12.18 81.66 = 12.84 | { 0.02 1
[VEFI (spray) | 84.22 + 13.25 73.98 > 14.43 | 1 0.00005 ]
[VEFi(posbr) | 89.83+10.27 | 83.31 +13.19 | T 0.002 1
(Dif(bas/spray) | 255+363 | 769+642 | 1 0.0000001 1
Dif (spray/posbr)] 5461489 | 029+578 | 1 0.00008 1
B 3 T 28 1 23.8 | 1
T 3 1 3 1 6.9 1 ]
T %) T 22 1 16.9 { 1
1 62 i 37 T 76.1 1 }

Masc.**No 29 16 34.6
P [ | Il | |
Fem ***No [ 33 l 21 1 a1.5 l J

HRB

* HRB hiperreactividad bronquiat

** Masc.- masculino
#*=* Fem.- femenino
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GRAFICA 4
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GRAFICA 5
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GRAFICA 8
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GRAFICA 8
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