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Neumonitis por

hipersensibilidad ocupacional
por isocianatos. Caso clinico
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Introduccion: Los isocianatos son productos quimi-
cos altamente reactivos que se emplean en numerosos pro-
cesos industriales (espumas de poliuretano, pinturas, Jacas
v bamices, moldes, embalajes, aislantes, adhesivos, ...) cu-
;'a exposicion laboral puede ser causa de intoxicacién agu-
da (edema y traqueobronquitis aguda) y enfermedades ocy-
pacionales, especialmente asma, pero también otras menos
comunes como neumonitis por hipersensibilidad (AAE).

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 38
afios, fumador moderado, que en los iltimos 6 meses ha
estado trabajando con espuma de poliuretano (aislantes).
En los dltimos 4 meses presenta episodios de disnea, fie-
bre, tos seca y cuadro general (mialgias, astenia y cefalea),
que han ido aumentando en frecuencia e intensidad, mejo-
rando en periodos vacacionales y tras baja laboral. Acude a
consulta por agudizacién del cuadro en forma de disnea in-
tensa, varias horas después de la exposici6n prolongada a
dicha sustancia.

Material y métodos: Se realizan las siguientes explo-
raciones: hemograma y bioquimica, gasometrias arteriales,
Rx.y TAC torécico, pruebas cuténeas, pruebas de funcién
fespiraloria (espirometria basal, pletismografia basal, test de
difusion de CO basal, provocacién bronquial inespecifica
¢on metacolina), precipitinas para hongos, cuantificacién
delgS (G, A, M) y PCR: todos ellos con resultado negati-
Vo0 dentro de Ia normalidad, salvo hipoxemia intensa (pO,
%) £ un episodio de agudizacién (que normaliz6 con tra-
tmiento) y leucocitosis con neutrofilia en el hemograma.

El test de Provocaci6n bronquial especifica reali-
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Lrlfk) €N clmary dindgmica de 7 m' con TDI a concentra-
cion de 11 ppp durante yp tiempo acumulado de 30 mi-
nulos.moslré. 7 horas despugs, caida de FVC y FEV

c?|1 disminucign mixima de la FyC del 33%, pcrmanel-‘
c1en.do la relacign FEVI/FyC constante (alteracién
ventilatoria de tipo restrictivo)
24 horas) Negativo vy test de dj
ras) con difusion disminuida,

» test de metacolina (tras
fusién de CO (tras 24 ho-

Resultados: Se llega al diagnéstico de AAE de ori-
€N ocupacional por isocianatos. Evolucién favorable
€on corticosteroides sistémicos en fase aguda y evitacién
absoluta de €Xposicién a isocianatos, No ha vuelto a pre-
Sentar episodios agudos, aunque si disnea de moderados
e.sfuen.os transitoria. En la actualidad est4 asintomatico y
SIn tratamiento, con incapacidad laboral permanente.

Conclusiones: Los isocianatos como causantes
de patologfa ocupacional se relacionan sobre todo con
el asma, pero también con otras patologias como la
AAE, lo que queda reflejado en nuestro caso. Un alto
grado de sospecha clinica y un diagnéstico precoz
pueden evitar que las consecuencias sean irreversibles.
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Respuesta inmunolégica a
Toxocara canis en pacientes
con asma. Estudio en la Isla de
Gran Canaria

R. Castillo, N. Ortega, L. Almeida, A. Garcia,
J. Figueroa, L. Navarro, T. Carrillo*

Hospital General de Gran Canaria Dr. Negrin.

Antecedentes: La infestacién por Toxocara ca-
nis (Tc) se ha asociado en diversas ocasiones a la
existencia de asma.

Objetivos: Determinar la prevalencia de respuesta
inmunoldgica significativa (tipo IgG) frente a 7¢ en una
poblacién de pacientes asmdticos de Gran Canaria frente
a una poblacién control.

Métodos: Se realizé determinacion de IgG fren-
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te a antigeno secretor de larva Il de Te en 200 pacien-
tes diagnosticados de asma por criterios clinicos y
funcionales y en 200 pacientes sanos, provenientes
ambos grupos de un estudio de salud comunitario,
siendo homogéneos para edad, sexo y grado te6rico
de exposicion.

Resultados: Los sueros del grupo control mos-
traron una positividad de IgG frente a Te del 30,5%
versus 53% en el grupo de asmdticos (p<0,05). Asi-
mismo, se observé una disminucion progresiva de la

respuesta IgG frente a Tc con la edad, en el grupo de

asmaticos.
Conclusiones: 1) La elevacién significativa de IgG

en pacientes con asma con respecto a poblacién control

puede suponer algin papel para esta infestacion en la
patogenia del asma. 2) La elevada tasa de infestacion en

ambos grupos podria llegar a suponer un endemismo en
nuestra poblacion.
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Adecuacion de la potencia
biolégica de un extracto
alergénico de Cupressus

arizonica para diagnéstico e
inmunoterapia

A. Espin*, L. Orts*, I. Ojeda**, P. Ojeda**,
M. Munuera***

*Probelte Pharma, S.A., Murcia. **Clinica de Asma y
Alergia, Madrid. ***Universidad Politécnica de
Cartagena, Area de Botdnica, Cartagena.

Introduccion: El polen de Cupressus arizonica
se ha revelado de gran importancia alergolégica en

T T R TR S e B R T S SO T T

az6n, para diagnéstico e

los dltimos afios. Por estar
disponer de extractos

inmunoterapia, €S importante

valorados biolégicamente que nos pe

yor seguridad y eficacia. i
Objetivos: Estandarizacion biol6gica de un ex-

acto alergénico de C. arizonica €n unidades RC

rmitan una ma-

tr

(Respuesta Cuténea). . .
Métodos: Se seleccionan 25 pacientes alérgicos

del drea geogrifica de Madrid, con edad media de
29,6 aiios (d.s.= 11,9), siendo un 40% mujeres. A ca-
da paciente se le practica por cuadruplicado, en am-
bos antebrazos, prick test con extractos alergénicos
glicerinados correspondientes a cuatro diluciones se-
riadas a 1/5. Como control positivo se utiliza histami-
na 10 mg/ml y como control negativo una solucién
salina glicerinada. Mediante andlisis de regresion li-
neal es posible extrapolar en la recta de cada paciente
la concentracién de alergeno que provoca la misma
ppula que el control de histamina, que en una pobla-
cién representativa es de 36 mm’. El valor final para
uso como extracto de diagnéstico prick es el corres-
pondiente a la mediana de estas concentraciones. En
términos de unidades RC (Respuesta Cutédnea), este
valor representa una potencia bioldgica de 5 RC/ml.
Para inmunoterapia subcutdnea se usa una potencia
biolégica de 1 RC/ml.

Resultados: El 60% de los pacientes padecia ri-
noconjuntivitis y el 40% rinoconjuntivitis y asma. El
valor de un extracto glicerinado para diagndstico re-
sult6 ser de 125,6 mg/ml con un intervalo de confian-
za al 95% entre 79,8 y 238,2 mg/ml.

Conclusiones: Las unidades RC (Respuesta Cu-
tdnea) son especialmente dtiles para diagndstico, ya
que nos permiten obtener tamafios de pdpula simila-
res a los que se obtienen con un patrén de histamina
10 mg/ml. En concreto, usando una concentracién de
alergeno de C. arizonica de 125,6 mg/ml se obtiene
una pédpula de 36 mm?, con lo que este valor resulta
adecuado para su uso como extracto prick. Por defi-
nicion de las unidades RC, la concentracién de aler-
geno para inmunoterapia depot subcutdnea es de 25,1
mg/l.
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