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Sensibilidad Quimica Multiple: a proposito
de un caso

Multiple Chemical Sensitivity: case report

Resumen

Introduccion: El Sindrome Quimico Multiple (SQM) se caracteriza
por una pérdida de tolerancia a la presencia de diferentes agentes
guimicos en el medio ambiente que produce sintomas multisistémicos
con diferentes grados de afectacién y repercusion en la vida diaria de
las personas que lo sufren.

Caso Clinico: Mujer de 46 afios, sin habitos téxicos ni antecedentes
patolégicos personales o familiares de alergia o asma. Trabajé durante
5 anos en oficina mal ventilada donde se realizé una fumigacién
mal controlada. En consulta de Neumologia pues desde hace 2
anos ha comenzado a presentar falta de aire inicialmente nocturna
acompanado de tos, disfonia y sensacién de opresion toracica. Los
sintomashanaumentadoyactualmentese presentanantelapresencia
de humo de tabaco, detergentes, ambientadores, olores fuertes,
productos de limpieza, al entrar en al entrar en estacionamientos,
etcétera. Ante las exposiciones los sintomas son inmediatos y casi
siempre los mismos independientemente del desencadenante; ceden
en unos 30 minutos tras alejarse del desencadenante aunque la tos
y disfonia persisten varias horas e incluso todo el dia. También nota
piel seca, prurito, debilidad muscular, rampas frecuentes, irritacion y
picor en los ojos, cefaleas, dificultad en la concentraciéony lentitud de
pensamiento para realizar su trabajo.

Conclusion: Esta entidad constituye un nuevo reto para el
personal sanitario y sobre todo para el profesional que se dedique a
la Evaluacién y Peritaje de las Incapacidades pues produce a quien la
padece diferentes grados de limitaciones y carece de exploraciones
diagnésticas especificas.
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Sensibilidad Quimica Muiltiple

Abstract

Introduction: Multiple Chemical Syndrome (SQM) is characterized
by a loss of tolerance at the presence of different chemicals in the
environment this produces multisystem symptoms with different
degrees of involvement and impact on the daily lives of persons who
suffer.

Case Report: A 46 year old woman, without toxic habits, family
allergy, asthma or personal medical history. She worked for 5 years
in poorly ventilated office where poorly controlled fumigation was
performed. In Neumology service since 2 years ago has begun to
present initially lack of air night with coughing, hoarseness and chest
tightness. Symptoms have increased and currently presented in the
presence of smoke snuff, detergents, strong odors, cleaning products,
parking, etc. Before exposures symptoms are immediate and almost
always the same regardless of the trigger; yield in about 30 minutes
away from the trigger even after coughing and hoarseness persist for
several hours or all day. Also note dry skin, itching, muscle weakness,
irritation and itchy eyes, headaches, difficulty concentrating and
thinking slow to do their job.

Conclusion: This entity is a new challenge for health workers and
professional engaged in the evaluation and survey disabilities occurs
because the sufferer different degrees of limitations and lacks specific
diagnostic examinations.
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Introduccion

En los ultimos tiempos han venido apareciendo
varias patologias que por lasdificultades de pruebas
para confirmar su diagnéstico y lo “florido” de sus
cuadros clinicos, hacen muy dificil su diagnéstico.
Es por ello que muchos miembros de la comunidad
cientifica debaten su existencia e incluso se plantea
que estas enfermedades forman parte de una
misma entidad: el Sindrome de Sensibilizacién
Central con diferentes manifestaciones clinicas.
Dentro de estas patologias podemos citar Ia
fibromialgia (FM), Sindrome de Fatiga Cronica
(SFC) y la Sensibilidad Quimica Mdltiple (SQM).

La SQM es la denominacion mas utilizada para
describir un sindrome complejo que se presenta
como un conjunto de sintomas vinculados con una
amplia variedad de agentes y componentes que se
encuentran en el medio ambiente, presentandose
dichas reacciones con una exposicion a niveles
comunmente tolerados por la mayoria de las
personas o consideradas como no téxicas y su
conceptoinicial se atribuye a Randolph, cofundador
de la Sociedad de Ecologia Clinica.?

A pesar de ser la SQM el término mas comun
empleado, hay otros términos empleados tanto
en la literatura cientifica como por los medios
de comunicacion para describirlo: Sindrome de
Hipersensibilidad Quimica, Alergia universal,
Sensibilidad alimentaria y quimica, Alergia
cerebral, Enfermedad ambiental, Enfermedad del
Siglo XX, Sindrome de Respuesta a las Sustancias
Quimicas, Intolerancia Ambiental ldeopatica o
incluso, Enfermedad ecolégica.?®

En 1987 Cullen* propone el término de SQM y en
1999 se llega a un consenso para su diagnostico
basado en los criterios de Nethercott,” estos son
publicados por Bartha®y son los siguientes:

- Los sintomas son reproducibles ante
exposiciones quimicas repetidas.

- El perfil es crénico.

- A niveles bajos de exposicion (menor que
el tolerado previamente por el enfermo o

comunmente por las personas) resulta en
manifestaciones del sindrome.

- Los sintomas mejoran o desaparecen
cuando se retiran los desencadenantes.

- Las respuestas se producen ante multiples
sustancias quimicamente no relacionadas.

- Los sintomas involucran multiples sistemas
de érganos.

La causa de este sindrome es desconocida
hasta hoy pero se ha asociado a la exposicion de
productos quimicos muy diversos (insecticidas,
gases, hidrocarburos, perfumes, ambientadores,
productos de limpieza y plaguicidas y diferentes
productos aromaticos) aunque, en la practica
clinica, se acompana de comorbilidades como el
Sindrome de Fatiga Crénica con el que podria
tener mecanismos etioldgicos y fisiopatoldgicos
similares en el contexto del denominado sindrome
de sensibilidad central.”

Las manifestaciones clinicas del SQM son
multisistémicas afectando diferentes sistemas
como el Sistema Respiratorio (tos, disnea), el
Sistema Nervioso Central (cefalea, inestabilidad,
lentitud de pensamientos), irritacion ocular y
faringea (picor ojos, hipo/afonia), piel (piel seca,
prurito), muscolo-esquelético (mialgias, cansancio)®
y su sintomatologia va aumentando en el tiempo
hasta el punto que cada vez se necesita menor nivel
de toxico en el ambiente para desencadenar los
sintomas.’

Miller propuso la Quick Environmental Exposure
and Sensitivity Inventory (QEESI), una escala
clinica de autoevaluacion que permite la
identificacion de los agentes desencadenantes de
los sintomas, la cuantificacion de su gravedad y las
repercusiones sobre la vida diaria que alcanza un
92 % de sensibilidad y un 95 % de especificidad.®

En Espana se reconoce la enfermedad en el
ano 2014 incluyéndose en el CIE-10-MC con el
codigo 995,% dentro del acapite de Alergias no
especificadas. De esta forma se suma a la lista
de paises que reconocen el SQM entre los que
se encuentran Alemania (2000), Austria (2001),
Japon (2009) y Dinamarca (2012).14
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Caso clinico

Paciente MCMG de 46 afnos, profesion
funcionaria, sin habitos téxicos ni antecedentes
patoldgicos personales o familiares de alergia o
asma. Refiere haber trabajado durante 5 afos
en una oficina con poca ventilacion donde se
realizé una fumigacidon mal controlada; situacién
confirmada por el Departamento de Prevencion
de Riesgos Laborales dada la existencia de otros
trabajadores enfermos.

Acude hace 1 ano a consulta de Neumologia
refiriendo que desde hace 2 afnos ha comenzado
a presentar cuadro de falta de aire inicialmente
nocturna acompanado de tos y disfonia asi como
sensacion de opresion toracica. Estos sintomas
ha ido aumentando en frecuencia en el tiempo y
actualmente presenta estas mismas crisis ante la
presenciadediferentesproductos quimicoscomo
humo de tabaco, detergentes, ambientadores,
olores fuertes, productos de limpieza, al entrar
en estacionamientos por el humo de los coches
entre otros. Ante las exposiciones previamente
citadas los sintomas eran inmediatos y casi
siempre los mismos independientemente del
desencadenantey cedian enunos 30 minutos tras
alejarse del desencadenante, aunque algunos
(tos y disfonia) persisten varias horas e incluso
todo el dia.

Ultimamente ha venido notando la piel seca, con
prurito y se le descama con facilidad, debilidad
muscular, rampas frecuentes, irritaciény picor en
los ojos asi como cefaleas frecuentes, dificultad
en la concentracién y lentitud de pensamiento al
realizar sus labores habituales en el trabajo.

Examen Fisico: normal incluido aparato
respiratorio. Frecuencia respiratoria: 16 x min,

Frecuencia cardiaca: 82 x min, Tension arterial:
110/70

Complementarios: Andlisis clinicos normales
incluido Alfa 1 antitripsina, eje tiroideo, Anticuerpos
e IgE. Pruebas de alergia (cutaneas y sanguineas):
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normales. Radiografia toracica y ECG normal.
Pruebas funcionales respiratorias (Vall d"Hebron)
normales. Prueba de Metacolina negativa. Fraccion
expiratoria de Oxido Nitrico (FeNO) normal. TAC
pulmén: signos de enfisema centrolobulillar, no
otras alteraciones.

Se descarta patologia respiratoria como causa
del cuadro de la paciente, ver Figura 1.

Escala de evaluacion de la Sensibilidad
Quimica Maltiple (QEESI): Ver Figura 2.

Ha realizado diferentes tratamientos sin
resolver aun la aparicion de sintomas ante la
exposicion a los desencadenantes: analgésicos
para las cefaleas, broncodilatadores, corticoides
inhalados, LAMA, LABA (indicados por
Neumologia) y donde la combinaciéon que
mantiene actualmente ha sido la mejor tolerada
y que mejora mas la cual consiste en:

- Eklira (Aclidinio) 322 mcg 2 puff mafana
y noche.

- Ombrez (Indacaterol maleato) 150 mcg 1
capsula en la manana.

- Singulair (Montelukact sédico) 4 mg 1
comprimido en la noche.

Evolucion:empeoramientoeneltranscursodel
tiempo de los sintomas al realizar exposiciones a
los desencadenantes.
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Figura 1. Resumen médico servicio Neumologia del Hospital Vall d"Hebron.

E:I"h.l?ﬂ‘l-lm
Hespital Clanarsl

De Serve de poewrologia H. Vall dHebron
A fui cormespangui

La paciant ha estat visitada & les noslios
consuilas per presontar una clinics de dispnea s | alonis de dos anys
devolucih, Goasionalment lambé prosenta celales, paresibses a aremials i
picor o pell a cara | ulls. Aguest simptomes empitjcoen en conlache en
determinades olorg i exposicions a quimmics.,

S'ha afectuat les soqlonts cxploracons:
= PFA { amb ractament amid bescimetasons | lomslernl): FYC 422

[113%), FEN1 3.2 [(111%), FEV1% 78%, TLG 121%; BV 117%; DLio
102%, Koo B4,
Espirarmadria sense tractament: FYC 4 (10836); FEVT 3 [105%); FEV1%
Ty
Frova oe metacoina: Negaliva
Fekl: 19 ppb.

La paciant havia aportat les seglents exploracions;
TAC sorfiie on on podiz avidenciar un cart grau emfisema centrolobulillzr
Uines PFA amb una dutiosa geowa Broncodilatadara positia
Ling analifica amb una Al-antitripsina normal i una IgE de 11 amb IgE a
preumodlergens negainees | prcks st negatius.
Una prova de metaceling que tambed ena negative.

IMPRESSIO; tot i [a possitle prosencia d'aguest emfsema cantrolobulilar a ta
TAL, cresm que, a partir de les axploracions reaizaces a la paclenl. o pot
dascartar palcdogia respiralina com crgen equests simptomes.

Revista Mexicana de Neurociencia Julio-Agosto, 2017; 18(4):70-79



Reporte de caso 75
Sensibilidad Quimica Muiltiple

Figura 2. Escala de evaluacién de la Sensibilidad Quimica Multiple (QEESI) de la paciente.

Cusestinnario do Evaluacidn do ln Sensibilidad Guimica Mditipln
;;:-W—hﬁirh_ "“hnh--u-_ [E o ]

Gt S b Prrviish ci 0 0 100 anciin oo U s is U SRR I IODOMEIE & il e ROk
I il pren il Sml = Fn e eledpe de o oo =

o s el .

T ierascSridel —

& VW eopdie de wu proiess — &

:m:mpm- *
IIL‘rM:J-ﬂth'- g domegiom —
B Aiguidn — £ -

0, Ewmeille de whar, quetssinsie o lacs pars #f pols ==
Mk byt nisva, martin e pllaren pLs & o ntiror o8 us cocle e =

[pemie & Frpesante do wlmiadotr (e O 100
_Mnnmnhmnmuhmnﬂ it

I v e paties o bt g Coreinde Oul T — &
2 pCiems we Eebin W b BTEL, COWE A BT peme Nl i skt drdekE e e hatheona ceeeie
""‘M"u-,’ s, 3 oy mpeciada
A plenn ma pinnin ol As ol s o @
T T —— R
5. (Cdime e sonlo despr de nmar cals, W, Coca-Cols o checulsie! = &
G, i ma vl 8 na com 0 bal M conbasd Al 18 2k U Daes Nals o chocalite) ——
. JREres g e 41 el carman, s o kot — 8 ‘,J'E:.'
M v v g 5]l el velarha cn Bl oy, £ie O0F [USMEE O SOERTRESErR e
I T R R T R T e R R P R S ——
PR TR L R B N R R T, o TR —

Decals J Lorpeecins oo ks prdveas Jedvnems (L FTE
Coila B o pRrsbicy o Dl 10 DoAdsla O L [eismir s 8% SPEnE

i, Tamge problamas: com, il sedmsaiog /ot Monpleceres = [0 t
2 Lo e e ke 0 ek BT Lis CUERT AE Al | Seeg B e 1 il e )BT BE . —= 1

B, F e il e Stemcte e brmpadai, lenge pelipleciones o makie sn il Bec —

A, P 05kl e eatimann, cpbavda o on koo brlephings, s me hircha @ barmige, 2 nge fduiess, diaeas o e Eeienky m— v Qﬂﬁ
8. Toygd problsmay poeg: para, sse ruasis CONCaabimE e, M itk B DO e deicrsndn, el commbs lomar der e, se— § @

. Mg ik cardra, rShebi ey ), TGS i e e, P i ek b moioeeatn pew cosdn (Ul AR e el saliean e o

T Tergs ol o el ki peprr v o e, m cusaly B s s .

B Tergs foler oe Loy =

B e o e

10 Teg G e DD S, Begge o e ot Sy lepirlete T, W WP e 5o L Emjer Ao EEETTL N AEe0R O0h i agat - (3

Enceds 4. Lienidcacyin op b sxpepicasn Dy (10

Coda Ber s poritis ooed 0 e D evposicand o [ Ny sspesieata)

1 iy, jum ko mreacees, ung vee goe ssnang — {3

2 Bt corvem, v, cive, EGUL e, ety u ol eladan skehecn, o meno ing wr o sraons —

A Tomocals, cokado, calé con ecfe. W o Coms-Coln 3l menad: Une v Dod Samana -"?

& Mg Bt peTiuTe. ey para o el Ooidnis . destvioranis o S Ghel 3l MEned ot Vel 51 Sy, =—— 0

5. Lo o i 1 o g e e, e B eiizickes prud Rmigacin £ intacSciien &0 ks e, 13 mees o

LRl = L s T e ‘ L i, L L [P

T, Er o o Py PR R e o (T

B S s Decitog om g notaesl. o g tteno oo g peopees —

IP ]mhmmumﬂ-nuiaﬂ — i

(. Fowms, & memie ura ver por e, gy necila dy coflisons, sninfismaines, preigisico con sels, snlidepeeain, smiolicn,
Peuriion, o algien, lirracs w— A

facals £ lmypscin o i Sipersensivioled soivn G Soiidiiet 08 s wiols diace e 000
Ccy P wm pUnie o D i L0 B fuied® de ks cambsn ek

1 Ha hecho sodfcar i gus cumo hebiudnens — &
2. B i M ShEhcidid S Bl RANG 00 b emunl e
L Ve o Camby digeten Fushies de ooy B
A 2 Barsie faatien, o 1 B0 fu ol s weitrrw ————— O
EHMHM—*-mm-mdm-—D 2.1'.:!.'I
lbuti P [peber |8 abirrates mie i Pt ciow, d e [eeta N —— b | E
rifuliks @i Cagmcicled [ars T s an peiinranley igemies | ofAod REenes O PR o

b A
¥ Me
A Haroiilcads miy habdies  =—
8 Ha
18 He

iRl md Pk Lot i i 0 18 lavdla —— ()
s iachin o Capowtelaal puiw bmiar b oo ple bt o ol acradeded nolbiring, — l:u

= Larie L |

Revista Mexicana de Neurociencia Julio-Agosto, 2017; 18(4):70-79



76 Reporte de caso
Sensibilidad Quimica Multiple

Discusion

Los primeros criterios diagndstico del SQM fueron
establecidos por Cullen en 19874y se modificaron
posteriormente en 1999.2356

En su fisiopatologia se invoca una pérdida de
tolerancia a muchos productos quimicos inducida
casi siempre por una exposicion Unica o reiterada
a productos quimicos en personas susceptibles.
Aunque su patogenia es actualmente mal conocida
y se han planteado mecanismos patogénicos
muy diversos tales como: locales de la via aérea
por liberacién de neuropétidos que producen
vasodilataciéon y broncoconstriccién, liberacién
de citocinas que provocan inflamacién neurégena
con sensibilidad neural a estimulos quimicos
repetidos e induccion limbica progresiva a partir
de estimulaciéon de la rinofaringe, mecanismos
inmunoldégicos o colinérgicos; siendo multiples
las sustancias desencadenantes citadas en las
diferentes publicaciones lo cual provoca una
enfermedadcrénicaconimportantesrepercusiones
fisicas, psicoldgicas, familiares, laborares y de ocio
al reducir la autonomia de quien la padece.347:812

La edad y el sexo de la paciente se corresponden
a los reportes de diferentes estudios que sitian
la prevalencia del SQM en un promedio de
mujeres con edades entre 40 y 60 anos,? lo cual
consideran diferentes autores podria estar
dado por una predisposicién genética ligada
al sexo o un factor hormonal dependiente de
estrégenos que potenciaria la sensibilidad
central corticolimbica.’®*# El sistema limbico
se relaciona con el mundo exterior a través
del sentido del olfato pero al mismo tiempo se
relaciona con la corteza cerebral responsable de
la interiorizacion de los conocimientos que llevan
a la respuesta conductual. Esta funcion limbica
llamada encendido limbico (Limbic kindling)
implica una disminucién progresiva del umbral de
estimulacién y la respuesta a estimulos repetidos
progresivamente menores lo cual se considera la
base organica en la explicacion toxicolégica de la
pérdida de tolerancia en el SQM.®®

El origen del sindrome puede relacionarse con la
exposicidonalafumigaciénmal controladahaceunos
5 afos (exposicion crénica a una sustancia quimica
a baja dosis). Los productos quimicos que causan
mas intolerancia en esta paciente se asemejan
con los reportes de Nogué en su publicacion
del 2007 en que el 59,6 % de sus casos su origen
tenia relacion con exposicién laboral a productos
quimicos diversos® y se consideran los pesticidas
fosforados, utilizados para el tratamiento de plagas
urbanas en lugares mal ventilados, como productos
quimicos que producen repercusiones graves para
la salud con secuelas permanentes.t®

En la escala de evaluacién del SQM (QEESI) de
la paciente encontramos puntuaciones en la
exposicion inhalatoria (66 puntos), exposicién no
inhalatoria (10 puntos), en la de gravedad de los
sintomas (69 puntos) y en la escala de repercusion
en las actividades de la vida diaria (20 puntos).
Resultados similares a los reportados por Nogué et
alen su estudio a 52 pacientes con SQM (72.9, 20.6
12,69.8y 21.7 puntos respectivamente)® asi como
otros autores.?1013

Pese a que diferentes autores reportan que el
SQM se asocia frecuentemente con la FM y SFC,
en este caso aparentemente no existen esas
asociaciones, lo cual coincide con lo reportado por
Nogué et al en su trabajo que encuentra que los
pacientes con SQM de aparente origen laboral han
mostrado menos comorbilidades e incapacidades
permanentes que los pacientes con SQM de origen
no laboral.t?

En el tiempo de apariciéon de sintomas y el acudir
por primera vez a consulta especializada coincide
también conlos reportes delaliteratura (unamedia
69.9 meses) lo cual se debe a diferentes factores
como la inespecificidad de las manifestaciones
clinicas, la falta de biomarcadores diagnésticos asi
como la incredulidad médica y social respecto a la
existencia de esta enfermedad.”® Es por ello que se
considera la prueba de exposicién quimica en un
centro que tenga una Camara de exposicién como
la mas fiable para diagnosticar el SQM aunque aun
es necesario estandarizar los métodos de la prueba
para mejorar la especificidad diagndstica.t¢
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Actualmente, el QEESI estd validado como un
instrumento fiable, sensible y especifico para medir
las 5 dimensiones del SQM y puede ser utilizado en
la practica para valorar la gravedad y el pronéstico
evolutivo de la enfermedad.2 Como patologia, el
SQM no comporta un riesgo vital del paciente
pero puede reducir significativamente la calidad
de vida y el rendimiento laboral de la persona que
lo padece. Desde el punto de vista de la Evaluacién
de las Incapacidades hay que tener en cuenta que
en dependencia de la severidad de los sintomas
serd el grado de incapacidad que se otorgue.
Habra pacientes que mejoraran con un cambio de
puesto de trabajo y a otros a los que se les tendra
qgue otorgar una Incapacidad Absoluta, teniendo
en cuenta que no existe una prueba especifica
para su diagndstico. Nos podemos apoyar en las
puntuaciones del QEESI para determinar el grado
de incapacidad.

En la actualidad esta enfermedad carece
de tratamiento especifico y se recomienda
tratamiento sintomatico, al mismo tiempo habra
que evitar las exposiciones a los agentes a los
cuales el enfermo es intolerante para lograr que no
exista empeoramiento de los sintomas. El principal
objetivo que se persigue es permitir al paciente

la reincorporacion a las actividades de la vida
d ia ri a .2-4,6-8,10,13,17,18

Dentro de las multiples bibliografias revisadas
siempre se han evidenciado limitaciones en el
estudio del SQM que van desde las dificultades
para establecer una relacion causal, el disefio del
estudio, la falta de informes de Inspecciones de
Trabajo, los pequenos tamanos de las muestras,
escasez de pardmetros respiratorios y no
respiratorios analizados, entre otras, lo que hace
muy dificil la valoracién de esta enfermedad vy la
obtencién de conclusiones vélidas sobre la misma.
Es por ello que se precisa de un replanteamiento de
los estudios y de una mejora de los disefios de las
investigaciones.
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Conclusiones

ElSQM esuntrastorno caracterizado por sintomas no especificos que
puede tener comorbilidades con SFCy FM lo que hace que a veces se
interprete como somatizaciones al carecer de criterios diagndsticos
consistentes y por ser su fisiopatologia atin desconocida.

Eneste caso,lamayoriade los exdmenes realizados fueron normalesy
no permitia sostener como causa de su enfermedad alguna patologia
fisica que explicara sus sintomas. No obstante cumple los criterios
diagnésticos de SQM.

Para concluir decir que el SQM constituye un nuevo reto para el
personal sanitario y sobre todo para el profesional que se dedique a
la Evaluacién y Peritaje de las Incapacidades. Se trata de una entidad
que produce a quien la padece diferentes grados de limitaciones, que
carece de exploraciones diagndsticas especificas y objetivas pero que
no debe ser considerada desde la hipotética perspectiva del deseo de
una baja, una incapacidad o incluso de una compensacion econémica,
sino, que debe ser analizada con la sensibilidad que merece por
tratarse de personas enfermas.
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