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1.1. Preguntas clinicas abordadas por la guia

1.1.1. Pregunta 1.

¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar AO?

1.1.2. Pregunta 2.

¢Cuales son las intervenciones y/o métodos efectivos para prevenir el
desarrollo de AO?

1.1.3. Pregunta 3.

¢Cual es la estrategia mas efectiva de vigilancia en salud y seguridad en el
trabajo para prevenir el AO?

1.1.4. Pregunta 4.
¢Cual es el método mas adecuado para el diagnostico de AO?

1.1.5. Pregunta 5.

¢Cual es la intervencidn ocupacional mas efectiva en los individuos con
diagnéstico de AO?

1.2. Resumen de recomendaciones

1.2.1. Factores de riesgo

De acuerdo a la literatura revisada, se identificaron los siguientes factores de
riesgo asociados con la aparicidon de asma de origen ocupacional:
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FACTORES DE RIESGO
SUSTANCIA OCUPACION

Polvo Produccion de Ferrosilicio / Si-metal,
FeMn, SiMn, FeCr o SiC

Productos de limpieza | Tareas de limpieza doméstica

doméstica

Herbicida 2,4-d; Herbicida | No referido

glifosato, Carbari, Cumafo

Insecticidas DDT, malation, | No referido

paration permetrina, forato

Fungicida metalaxil No referido

Animales de laboratorio No referido

Gases Irritantes (no describe | Fabricas de pulpa y papel

cuales)

Madera Industria de la madera

No referido Ocupacion en construccion

No referido Cocina

No referido Meseros (as), camareros

No referido Personal al cuidado personal de hogares

No referido Peluquerias (pelugueros, esteticistas)

No referido Servicios de proteccién (no se describe
cuales)

No referido Productores de cultivos y animales

No referido Mecdanicos de motores de las aeronaves

No referido Compositores, tipografos

No referido Operadores de maquinas de coser

No referido Los limpiadores (sin especificar), los
ayudantes domésticos y limpiadores

No referido Los ayudantes y limpiadores de oficinas
y de hoteles

No referido Los lavados a mano y planchar

No referido Mensajeros, repartidores de paquetes,
cargadores de equipaje, los porteros y
los cuidadores

No referido Actividades de manufactura como
empacadores manuales
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1.2.2. Recomendaciones para prevencion de AO

Recomendaciones Grado de
recomendacion
Se sugiere el uso de elementos de proteccion personal, tales | Débil a favor
como protector respiratorio y ropa protectora, para disminuir
la incidencia de asma ocupacional en los trabajadores
expuestos a factores de riesgo ocupacionales para asma.
No se sugiere el uso de guantes de latex con polvo en | Débil en contra
trabajadores que por su actividad laboral asi lo requieran,
para disminuir la incidencia de asma ocupacional.
A los trabajadores expuestos a factores de riesgo | Débil a favor
ocupacionales para asma se sugiere dar orientacion verbal y
proporcionar textos (instructivos o manuales) sobre la
aparicion de sintomas respiratorios, para disminuir Ila
incidencia de asma ocupacional.
Se sugiere disefiar e implementar programas de vigilancia en | Débil a favor
salud y seguridad en el trabajo para disminuir la incidencia
de asma ocupacional en trabajadores expuestos a factores de
riesgo ocupacionales para asma.

1.2.3. Recomendaciones para la vigilancia de AO

Recomendaciones rado de
recomendacion

Se sugiere realizar un programa de inteligencia | Débil a favor
epidemioldgica en trabajadores expuestos a factores de
riesgo para asma ocupacional, con el objetivo de disminuir la
incidencia de asma ocupacional, que incluya lo siguiente:

Se sugiere como parte del programa de inteligencia
epidemiolégica, durante el examen de ingreso realizar
historia clinica ocupacional con énfasis en antecedentes de
exposicion a factores de riesgo ocupacionales para asma, de
igual manera Historia de atdpia, rinitis, o afecciones
respiratorias previas a la exposicion potencial.

Se sugiere realizar seguimiento a los trabajadores expuestos | Débil a favor
a agentes asmogénicos, mediante un cuestionario de
sintomas respiratorios auto-administrado y validado, una
evaluacion médica por parte del neumodlogo con énfasis en el
sistema respiratorio y una prueba Flujo Espiratorio Pico (PEF)
cada 12 a 18 meses.

En caso de que el trabajador responda de forma afirmativa a | Débil a favor
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una o mas preguntas del cuestionario auto administrado; o
se sospeche asma, se sugiere realizar espirometria con
estandares optimos de calidad, con medicién de VEF1, por un
especialista, como prueba de funcién pulmonar en el lugar de
trabajo (lugar de exposicidon), a los casos sospechosos de
asma ocupacional (resultado del cuestionario auto
administrado de sintomas positivo 6 examen fisico alterado 6
PEF alterado).

Considere pruebas anormales de acuerdo a |las
recomendaciones y parametros establecidos para estos
valores por la ATS (American Thoracic Society) y la ERS
(European Respiratory Society).

1.2.4. Recomendacion sobre el diagnéstico de AO

Recomendacion

Grado de
recomendacion
Se sugiere para el diagnostico de asma ocupacional seguir el | Débil a favor
esquema de la figura 1 de la presente guia (pag 72).
Considere pruebas anormales de acuerdo a |las
recomendaciones y parametros establecidos para estos
valores por la ATS (American Thoracic Society) y la ERS

(European Respiratory Society).
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Prueba positiva Prueba negativa y paciente persistente con sintomas
respiratorios

Realizacion de prueba de hiperreactividad bronguial mediante la
respuesta espirométrica a un broncoconstrictor (metacolina o
ejercicio) con respuesta posterior a un broncodilatador

Realizacion de espirometria con broncodilatador

l

Prueba positiva

Prueba positiva Prueba negativa
Realizar prueba de puncion
cutanea especifica o una medicion
Realizar prueba de puncién Valorar sérica de IgE especifica
cuténea especifica o una medicion diagnésticos
sérica de IgE especifica diferenciales I
v v
I Prueba positiva Prueba
h 4 v negativa
Prueba positiva Prueba J ¥
negativa
9 Caso confirmado Valorar
v v de asma diagndsticos
Caso confirmado Valorar ocupacional diferenciales
de asma diagndsticos Remision a
ocupacional diferenciales neumologfa
Remision a
neumologia

l

Prueba negativa

l

Valorar
diagndsticos
diferenciales

1.2.5. Recomendaciones para la intervencion ocupacional del asma

de origen ocupacional.

Recomendaciones

Se sugiere sustituir o remover la exposicién al agente causal
para lograr la disminucidon y la ausencia de sintomas
asmaticos; asi como también remitir al especialista e iniciar
tratamiento médico farmacoldgico.

Grado de

recomendacion
Débil a favor

Se sugiere en caso de que la medida anterior no sea
suficiente para controlar los sintomas asmaticos, la
reubicacion del trabajador diagnosticado con asma
ocupacional; asi como también continuar tratamiento médico
farmacoldgico y seguimiento con el neumdélogo.

Débil a favor
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