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Asma de panadero

La produccion de ri-
nitis v asma bron-
quial, en algunos
trabajadores someti-
dos a
cién ambiental por

contamina-

harinas de cereales,
es bien
desde hace muchos
anos. Ramazzini. en

conocida

1713, fue el prime-
ro en realizar una
descripeion cientifi-
ca del denominado
asma  del panade-
ro (1), y de Besche
en 1929 lo incluye
como una enferme-
dad alérgica ocupa-
cional (2). Aunque
la existencia de reac-
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l asma de panadero es una entidad larga-

mente conocida aunque acaso poco invesi-
gada en la practica diaria, causa de absentismo
laboral y no excepcional por su frecuencia. Aun-
que habitualmente es expresion de hipersensibi-
lidad reaginica, se han evidenciado también
mecanismos de tipo Il y IV en su patogenia. La
clinica incluye una semiologia congruente por lo
general de intensidad moderada, a la que puede
anadirse rinitis; son frecuentes los fenémenos de
hipersensibilidad cruzada a diversas harinas ade-
mas de la del trigo. El diagnéstico incluye la do-
ble tarea de definicién del asma y demosiracién
de su dependencia a la condicion laboral de ma-
nipulacién de harinas. En el tratamiento, ademas
de la terapia broncodilatadora v corticoide inha-
lante estindar, puede representar un 1til apoyo
la desensibilizacién (inmunoterapia especifica con
extractos de polvo de cereal).
Se estudia la casuistica propia —obtenida en un
Servicio de Alergologia— que se compone de 9
casos con asma de panadero. Se describen sus
perfiles caracteristicos y resultados del trata-
miento.

Prevalencia

La frecuencia real se
desconoce, ya que
los estudios sobre as-
ma laboral no inclu-
ven a los trabajado-
res que abandonan
su puesto de trabajo
debido a la gravedad
de los sintomas.

Segtn Zeitz, en los
trabajadores de re-
ciente incorporacion,
que llevan en la in-
dustria panadera un
ano, el 9% presen-
tan resultados positi-
vos en las pruebas
cutaneas, si bien s6-
lo aparecen sintomas
en el 5%. Entre los
trabajadores vetera-

¢ién cutanea inmediata a la harina de trigo en
panaderos con asma fue demostrada en
1909 (3), hasta 1947 no se realiz6 un estudio
epidemiologico amplio de sensibilizacién alér-
gica ocupacional a harina de cereales (4).
La patologia en muchos casos es grave, lo cual
causa un importante absentismo laboral. Este
hecho en zonas en las que la produccion cera-
lista ocupa uno de los puestos importantes de
la economia, puede ser de importancia sanita-
ria y economica.

nos (mis de 20 afios en la industria) un 34%
tenian resultados positivos en las pruebas cutd-
neas, presentando sintomatologia el 20% (5).
En un amplio estudio realizado en nuestro pais
por Armentia y cols., en la provincia de Valla-
dolid, la prevalencia de sensibilizacion a harina
de cereales fue de 25,1% de los trabajadores
expuestos (6).

Patogenia

Aunque trabajos recientes (7-11) han confirma-
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do la positividad de las pruebas cutaneas, la
presencia de IgE especifica y provocacion bron-
quial positiva a harina de cereales, hay que des-
tacar que el mecanismo de hipersensibilidad
tipo I no es la tinica causa que puede provocar
sintomatologia respiratoria grave en personas
que trabajan con harinas.

En algunos casos se ha demostrado también
reacciones tipo Il y IV con fendmeno de
Arthus, y test de parche positivo a extractos de
harinas (12).

Hay que aclarar, asimismo, que no solo la sen-
sibilizacién a harina de cereales puede ser
umportante en este tipo de patologia, sino con-
taminantes como hongos, acaros, parasitos (si-
tophilus granaris) y algunos enzimas utilizados
en la elaboracion de los diversos productos de
panaderia pueden desempeniar un papel en el
asma del panadero (7), (3). De todos estos alér-
genos la harina de trigo destaca por su mayor
poder sensibilizante. Es frecuente observar en
estos pacientes sensibilizacion también a otras
harinas: esto se explica por la alta reactividad
cruzada entre ellas (8).

Clinica

La patologia mas frecuentemente observada es
la asociacion rinitis-asma (34,1% de los pacien-
tes), seguido de asma (31.4%). La rinitis aisla-
da aparece en el 14.2% de los pacientes.

Ocasionalmente, algunos trabajadores refieren

urticaria.

Se ha observado que el asma bronquial suele
aparecer tras un periodo de 10-15 anios de ex-
posicion, aunque el periodo de latencia puede
oscilar de pocas semanas hasta 35 anos (7).
El habito tabaquico, y los antecedentes de ato-
pia, parecen ser factores favorecedores de la
aparicion de sintomas en personas expues-
tas (13).

Se ha observado en estos trabajadores una ma-
vor incidencia de hiperreactividad bronquial
inespecifica (14).

La patologia mas grave suele aparecer en los
trabajadores de fabricas de harinas y piensos,
que comcide con los lugares con menos medi-
das de control higiénico y ambiental (6).

Se ha descrito que la ingestion de alergenos co-
munes u ocupacionales de origen vegetal que
habitualmente sensibilizan al paciente por via
inhalatoria, pueden inducir la aparicion de sin-
tomas alérgicos por via digestiva (15). El hecho
de que estos alergenos pierdan su capacidad
alergénica al ser calentados, quiza explique en
parte por qué todos estos pacientes, previamen-
te sensibilizados por via inhalatoria, no presen-
ten problemas por via digestiva, al tomar
productos de panaderia (6).

Diagndst

1

El diagndstico de todo asma ocupacional ha de

basarse en 2 pilares:
— diagndstico de asma bronguial
— demostracion de la relacion entre la clini-

ca y el cuadro laboral

Para ello disponemos de la historia clinica y los
tests I vivo e mn vitro,

1) Historia cli

El paciente puede presentar episodios de dis-
nea paroxistica, opresion toracica, sibilancias
y tos. A veces la tos es el sintoma mas llamati-
vo y no es infrecuente que aparezcan sintomas
nasales,

Es muy il conocer la posible relacién de la
sintomatologia con el medio laboral. Lo habi-
tual es observar mejoria y a veces desaparicién
de los sintomas en los periodos de vacaciones
o de absentismo laboral.

2) Tests cutaneos

Se realizan por téenica de Prick en la cara vo-
lar del antebrazo, considerando como respuesta
cutdnea positiva cuando el didmetro de la pa-
pula es mayor a 3 mm. Se deben probar di-
versas harinas: trigo, cebada, centeno, avena,
malz, arroz.

Se ha comprobado que la correlacion entre los
test cutaneos y el resto de los tests in vitro es
huena.

3)  Tests in vitro

Deteccion de IgE especifica a harinas de cerea-
Habitualmente se realiza por técnica de
T, siendo la asociacion prueba cutanea-

les.
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RAST mas alta que para otros alergenos.

4)  Tests de funcion pulmonar

Establecer la relacion entre el asma bronquial
y el lugar de trabajo y objetivar, mediante es-
tudios de funcion pulmonar esta relacion es muy
importante.
Uno de los métodos més utilizados y de mayor
comodidad es el estudio del maximo pico de
flujo espiratorio o «peak flow». Para ello el pa-
ciente debe realizar mediciones cada 2 horas
en el lugar de trabajo y en su domicilio duran-
te un periodo de al menos 3 semanas, inclu-
vendo fines de semana.
4.1.—Tests de provocacién bronquial
El estudio de la hiperreactividad bronquial con
metacolina o histamina es de gran importan-
cla para establecer el diagnostico de asma bron-
quial y para el seguimiento de los pacientes.
Habitualmente se realiza segtin el método de
Chathan (16).
4.2, —Tests de provocacion bronquial
especifica
Se realiza admmistrando dosis erecientes del ex-

tracto de harina y se determinan las 10~
nes FEV1 y CVF a intervalos de 5 minutos la
primera media hora y posteriormente a inter-
valos de una hora las seis primeras horas. Pos-
teriormente se realizan determinaciones del flujo
pico cada 2 horas hasta antes de acostarse y
durante la noche si el paciente se despierta.
La concentracién inicial del extracto de harina
es aqueélla que produce en Prick una papula de
3 mm. de diametro. Las concentraciones si-
guientes se deben administrar en dias sucesi-
vos, solo una concentracion por dia (riesgo de
reaccion tardia), hasta obtener una caida del
VEMS mayor al 20%.

Tralamiento

[La medida mas adecuada en estos pacientes pa-
ra controlar su sintomatologia es el cese total
de la exposicion (17). En situaciones en que es-
to no es posible, la inmunoterapia es el trata-
miento de eleccion, ademas de la medicacion
preventiva y sintomdtica del asma y/o la rini-

tis (6). (9).

Diversos estudios ponen de manifiesto la evo-
n favorable de los pacientes que reciben
tratamiento con mmunoterapia de extractos de
cereales. Armentia y cols., comprueban la me-
jor respuesta de los pacientes al tratamiento
sintomdtico mas inmunoterapia, que al trata-
miento sintomatico aislado (6).
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Nuestra experiencia en el asma de panadero

En la Unidad de Alergia del Hospital «Ciudad
de Jaény, se han diagnosticado y actualmente
reciben tratamiento 9 pacientes por presentar
asra (I(‘ [)ﬂ“ﬂ(l('l'(L

Material v métodos

En nuestro grupo de enfermos, 5 son varones
v 4 mujeres. Ninguno es fumador. La edad me-
dia de los pacientes es de 32,4 anos (13-47).
Todos ellos son panaderos, excepto una pacien-
te de 13 anos, que vive en una casa comunica-
da con un horno de pan, y otro paciente que
es pastelero.

La clinica que presentan todos es rinitis y as-
ma perenne con una evolucion de los sintomas
de mas de 5 afios. La intensidad del asma se-
gun los criterios de Consenso Internacional del
Asma (18) es de moderada intensidad en todos
ellos. Ningtin paciente es corticodependiente.

Estudio alergologico «in vivo» e «in vitro»

Se realizaron pruebas cutdneas, mediante téc-
nica de Prick-Test, con una bateria estandar
de alérgenos que incluia acaros domiciliarios y
de depdsito. polenes, hongos. epitelios de ani-
males y harinas de trigo, cebada, centeno, ave-
na y maiz que fueron suministrados por Alergia
¢ Inmunologia Abellé y CBF Leti. Madrid, Es-
pana. Se realizaba la lectura a los 15 minutos
y se inclufan los correspondientes controles de
positividad (Histamina clorhidrato 10 mg/ml)
y negatividad PBS-glicerol.

Se determing IgE especifica. a aquellos alerge-
nos que resultaron positivos en prueba cutdnea.
Realizamos la técnica Pharmacia CAP-System
(Uppsala, Suecia), siguiendo las mstrucciones
del fabricante.



~Fratamiento

Todos los pacientes recibieron tratamiento pre-
ventivo y sintomatico para su patologia bron-

quial con beta-agonistas nhalados. El trata-

miento con beta-agonistas se pauto a demanda.
segiin las necesidades del paciente. Los pacien-
tes recibieron corticoides inhalados inicialmente
a desis de 1600 microgr./dia de budesonida.
spués ir reduciendo la dosis de los mis-
egun la intensidad del asma.

CAdemds, 8 de los pacientes recibieron inmu-
noterapia especifica con un Extracto Depot de
Polvo de Cereales (Alergia e Inmunologia Abe-
116). que incluia harinas de trigo, centeno y
maiz. Se realizaron fases de iniciacion y man-
tenimiento con la dosis maxima tolerada, repi-
tiendo la misma a mtervalos regulares de 30
dias. Uno de los enfermos no recibi6 inmuno-
terapia, va que abandond su ocupacion habi-
tual como panadero.

Tras 24 meses de tratamiento, los pacientes re-
llenaron un cuestionario destinado a valorar la
evolucion clinica (Score de sintomas) (tabla 1)
y necesidad de medicacién.

Tabla 1. Score de sintomas

0 igual
1 mejor
2 mucho mejor

w

asintomatico

Puntuacion globul de sintomas tras ITE

Todos los pacientes presentan sensibilizacion a
harina de trigo, cebada y centeno (tabla 2), que
se demostré tanto por la positividad de las prue-
bas cutaneas como por la deteccion de IgE es-
pecifica.

abla 2. Porcentaje de sensibiliza-
cién a harinas

trigo 100%
cebada 100 %
centeno 100%
avena 66%
maiz 50%

El 66% de los pacientes estan también, sensi-
bilizados a avena y 50% a maiz. Ademés, un
enfermo estaba sensibilizado a dcaros y otro a
acaros de deposito (tabla 3).

Tabla 3. Sensibilizacion a diversos

alérgenos
acaros 22.2%
hongos 0%
epitelios 22.2%
polenes 33.3%

Tres pacientes son polinicos, pero solo uno pre-
senta reagudizacion de los sintomas en prima-
vera.

En la actualidad, (nicamente 4 pacientes pre-
a una dosis de 800

cisan corticoides inhalados y

Tabla 4. Evolucion tras 24 meses de inmunoterapia

Tratamiento® Score®*
Antes Despugs 0 1 2 3
Budesonida 8 4
Nedocromil Sodico 8 3 0 2 5 0
Salbutamol (a demanda) 8 8

%1 N.° de pacientes que reciben el farmaco.

(*%) Seore de sintomas segin tabla 1.



microgr./dia (cifras mas bajas que las que reci-
bian inicialmente). El resto de los pacientes no
requiere en la actualidad corticoides inhalados.
por mejoria de sus sintomas toracicos (tabla 4).
En cuanto a la apreciacion subjetiva de los
sintomas expresada en el cuestionario, 3 de los
pacientes refieren encontrarse «mejor», y 5
«mucho mejor» (tabla 4).

Durante la administracion del Extrac

. la to-
lerancia fue buena, registrandose solo 5 reac-
ciones locales, en fase de incremento de las
aron la

dosis, que por su tamano no modif
pauta convencional de tratamiento recomen-
dada.

Conclusiones

Podemos decir que el tratamiento con mnmu-

noterapia de harina de cereale
cientes en los que no se puede evitar la
exposicion a alérgeno por sus condiciones la-
borales es, segin diversos autores, el tratamien-
to de eleccion en el asma de panadero.

Nuestros pacientes refieren una clara mejoria
con inmunoterapia, como se demuestra por el
descenso del consumo de farmacos que los en-

en aquellos pa-

fermos precisan para controlar los sintomas o
fermos precisan para control: m

g ,'%
maticos. < s

Purificacion Gonzalez, Fernando Florido,
Blanca Saenz de San Pedro, Unidad de Aler-
gia. Hospital «Ciudad de Jaén». Jaén.
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