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SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE
Nikole Velilla Mendoza. Médica del Servicio General de Urgencias del CHN
Introduccion:
La sensibilidad quimica multiple (SQM), conocida también como intolerancia
ambiental idiopatica (IAI), constituye una entidad marcada por sintomas
recurrentes e inespecificos atribuidos a exposicion a bajas concentraciones de
agentes quimicos, bioldgicos o fisicos. Estos sintomas aparecen en ausencia de
signos fisicos objetivos o de pruebas de laboratorio especificas.
En varios estudios se han implicado causas psiquiatricas o psicolégicas.
A pesar de ser la SQM el término mas comun empleado, hay otros términos
utilizados tanto en la literatura cientifica como en los medios de comunicacién
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”, o incluso “Enfermedad ecoldgica” [1].
Fue descrita por primera vez en 1952 por el alergélogo Thereon Randolf quien
relaciond la aparicion de distintos sintomas como cefalea, irritacion ocular,
pérdida de memoria, trastornos del humor, alteraciones respiratorias y fatiga en
pacientes supuestamente expuestos a una amplia variedad de agentes quimicos,
incluidos en los alimentos.
No fue hasta 1987 cuando Cullen acufi6 el término de “sindrome de sensibilidad
quimica multiple” propuesto como un desorden adquirido tras una exposicién
documentada a concentraciones infimas a multiples compuestos quimicamente
caracterizado por sintomas recurrentes, relacionados con la afectacion de
diversos sistemas organicos [2].
El estudio de las consecuencias sobre la salud de ciertos eventos especificos
como el desastre de Bhopal (1984), la Guerra del Golfo (1990-1991), los
atentados del 11S (2001), con el desarrollo posterior en los supervivientes de
sensibilidades y graves problemas de salud antes inexistentes, ha permitido a
cientificos y médicos de todo el mundo sugerir una explicacion creible para la
aparicion y rapida escalada de la SQM. Asimismo, se ha observado una mayor
susceptibilidad a desarrollar trastornos de salud relacionados con la
sensibilidad, tales como el asma, en las personas expuestas habitualmente a
sustancias toxicas.
En 1996 la OMS propuso el termino IAI, porque evita la asuncion de la etiologia
Unicamente quimica.
La OMS no ha clasificado todavia la SQM en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE), pero ya hay paises que la han incorporado a su CIEs a nivel
nacional.
En septiembre 2014, Espafia reconocio oficialmente la SQM [3] y codifico la
enfermedad en su versidn de la clasificacion internacional de enfermedades CIE-
9-MC (CIE-9 modificacidon clinica) dentro del grupo de "alergias no especificas"
(cédigo 995.3).
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Epidemiologia:

Es dificil conocer la incidencia de este trastorno. La epidemiologia de la SQM se
basa en datos que provienen en muchos de los casos, de la informacion recogida
mediante cuestionarios entre personas que se consideran enfermas por SQM
(entre 0.48-15.9% de los encuestado) o por personas con diagnostico clinico
(0.5-6.3%). En Espania, se estima que la prevalencia en nuestro medio podria
situarse entre el 0.2 y 4%, segtin el Documento de consenso de SQM del
Ministerio de Sanidad del 2011. Sobre la base de la experiencia en la Unidad de
Toxicologia del Hospital Clinic de Barcelona y en la Unidad de Toxicologia del
Instituto de Ciencias Médicas de la Universidad de Valladolid con pacientes
diagnosticados de SQM, se estima que la prevalencia puede estar entre el 0.02-
0.04% de la poblacion [4].

Las mujeres son afectadas con mayor frecuencia y la edad media de las personas
participantes en los estudios se encuentra entre los 36 y 60 afios. Seguin autores,
la adolescencia es una etapa en la que hay mayor riesgo de desarrollar el SQM.
No se encontraron diferencias epidemiol6gicas en personas segun el nivel de
estudios [5].

Es mas frecuente en pacientes casados o divorciados que en solteros [6].

Los hispanos se han asociado con mas diagnostico de SQM en un estudio [6].

En algunos estudios se ha determinado que la evitacion de sustancias, hace que
los pacientes pierdan sus trabajos y que se aislen de sus amigos y familiares.

Etiopatogenia:

Los agentes causantes son muy variados: productos industriales, domésticos o
del lugar de trabajo, productos de higiene, alimentos, ondas ambientales
electromagnéticas...

Existen dificultades para establecer relaciones de causalidad entre la exposicién
de sustancias y la aparicion de patologias.

Los productos que en mayor proporcion afectan a los pacientes son la lejia,
amoniaco, sulfaman y zotal, seguidos de los de higiene personal y cosméticos.

[3].

e Hipotesis en torno al origen de la SQM
Existe una estrecha relacion entre tres grandes sistemas encargados de
mantener la homeostasis organica: SNC, sistema inmunolégico y sistema
endocrino. Es muy probable que participen en la respuesta toxicologica que se
observa en el desarrollo de SQM.

Se manejan diversas hipotesis etioldgicas.

Entre las distintas hipétesis destacan: la psicologica/o psiquiatrica que incluye
el plano psicosomatico; la genética, que postula la existencia de alteraciones en
el metabolismo de xenobidticos y endobidticos que generan toxicidad; la
hipotesis quimica con sensibilizacion alérgica y respuesta olfativa en la que
participan disruptores endocrino; hipotesis anatémica por alteracion de la
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percepcidn olfativa; la neurologica por sensibilizacidn del sistema limbico; la de
sobreproduccién del oxido nitrico con estrés oxidativo generado por
xenobidticos e hipodtesis sobre el estado redox en las mitocondria, con inhibicién
de enzimas antioxidantes, aumento de la sintesis de oxido nitrico y alteraciones
metabdlicas [5].
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central/)

e Posible asociacién o solapamiento con otras patologias: [1]
En un estudio se ha comprobado que personas expuestas a bajas dosis de
plaguicidas en los lugares de trabajo sin seguir normas de prevencion, tuvieron
una afectacion grave y cronica del SNC, sindrome de fatiga cronica y hasta en un
70%, fibromialgia.
Otros trabajos sefialan la posibilidad que la fibromialgia se deba a exposicién en
los lugares de trabajo, a sustancias quimicas que se relacionan con el desarrollo
de la SQM.
Se ha descrito la asociacion con el sindrome de Sjogren en mujeres que padecian
fibromialgia y SQM.

En los ultimos 25 afios han aparecido o han aumentado la incidencia de ciertas
enfermedades con relevancia médica menor previa, como la fibromialgia u otros
trastornos centrales por dolor crénico, el sindrome de fatiga crénica o la SQM.
También ocurre lo mismo con otros trastornos ligados a factores ambientales
con intolerancia ambiental idiopatica, como los fendmenos de alergia ambiental,
la sensibilidad a factores fisicos (luz, ruido, temperatura, humedad), la
sensibilidad a ondas electromagnéticas, las intolerancias alimentarias o las no
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alérgicas a farmacos. Numerosos autores proponen la existencia de factores
genéticos de predisposicién, componentes epidemioldgicos precipitantes y un
nexo comun clinico y fisiopatolégico compartido en la denominada
sensibilizacion central. Estos trastornos se describieron como entidades
nosologicas independientes, pero con el paso del tiempo se ha objetivado una
gran agregacion entre ellas.

Por todo ello se ha propuesto la existencia de un contexto sindrémico comun en
forma de red patogénica denominado Sindrome de Sensibilizaciéon Central (SSC)
[7]

Los pacientes con SSC comparten varios sintomas como el dolor, un estado
hiperalgésico, el cansancio, alteraciones cognitivas y el suefio poco reparador en
frecuencias variadas.

Las ultimas publicaciones comprueban la hipotesis de que todos estos
desordenes comparten un mecanismo biofisiologico de disregulacidon
neurohormonal. Asi los problemas neurolégicos provocan una sensibilizacién
central, lo que implica cambios a nivel molecular, quimico y funcional en el
sistema nervioso central (SNC) provocando una amplificacion y generalizacion
de dolor y una intensificacion de otras sensaciones. [8]

/ Dolor muscular Dolor/calambres en el abdomen \
Fatiga y/o cansancio Diarreas
Intolerancia a esfuerzo o malestar post-esfuerzo de mas de 24 Estrefiimiento
horas Distencién o hinchazén abdominal
Debilidad muscular Nauseas/vomitos
Dolor de cabeza Tristeza
Odinofagia o dolor al tragar Nerviosismo/ansiedad
Dolor en térax o palpitaciones Picores/Urticaria/Piel seca
Adenopatias cervicales o axilares dolorosas Pérdida de cabello/Ufias débiles
Problemas para pensar, concentrarse u olvidos inespecificos Palma de manos o plantas de pies amarillas
SSC Zumbidos o ruidos en los oidos
Entumecimiento y/o hormigueo Dolor en la vejiga o zona pélvica
Sequedad en los ojos/bucal Micciones frecuentes y/o dolorosas
Fiebre/febricula Dismenorrea
Temperaturas bajas en extremidades Insomnio o suefio no reparador
Sensacion de disnea (ahogo) o sibilancias (pitidos en el pecho) Dolor mandibular ATM/ apretar la mandibula
Facilidad de aparicién de moratones Movimientos anémalos en manos o piernas
Alopecia areata y/o generalizada Necesidad de ayuda en actividades diarias /

- Sensibilidad al alcohol

Ak - Sensibilidad a exposicién a - Sensibilidad a productos
- Sensibilidad al sol 0 a la luz Kis 7
e 4 pélenes, polvos, moho, pelo de quimicos (lejia, perfumes)
- Sensibilidad a ruidos : A e
- Sanohiidad s alimantos animales - Sensibilidad a exposicién a
- Sensibilidad a farmacos y/o telefonia moévil, antenas, wifi
vacunas

(Fuente:http://www.shcmedical.es/enfermedades/sindrome-sensibilidad-
central/)
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* IBS sindrome de colon irritable

* Dolor de cabeza </strong>”t de t “ dolor de cabeza de
tipo de tensional

o TMD trastornos temporomandibular

* MPS Sindrome de dolor miofascial

* RSTPS Sindrome de dolor en los tejidos blandos

* PLMS Sindrome de piernas inquietas

* MCS Sindrome de Sensibilidad quimica multiple.

* FUS Sindrome femenino uretral

* IC cistitis intersticial

* PTSD Desorden, (trastorno), de tensidn postraumadtico, la
depresion también puede ser estar contemplado

* FM Fibromialgia

* SFC/EM Sindrome de Fatiga Crénica

(Fuente: https.//robertcabre.com/que-tienen-en comun-los-sindromes-de-sensibilizacion-central/)

Manifestaciones clinicas: [1, 3,9]

Varian ampliamente segun los sistemas afectados y también en cuanto a su
intensidad, curso evolutivo y el impacto sobre la vida de las personas afectadas.
Los mas frecuentes son: cefalea, mareo, debilidad, confusion, dificultad de
concentracion, opresidn toracica, trastornos gastrointestinales, ansiedad y
disnea.
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Principales sintomas de sensibilidad quimica
y ambiental en una serie de 52 pacientes evaluada
en la Unidad de Medicina Interna y Toxicologia
del Hospital Clinic de Barcelona

N.® de pacientes (%)

(Odinofagia. disgeusia, boca seca, tos seca,

picor o mucosidad de garganta, afonia o disfonia 48 (92)
Disnea, toracalgia o palpitacionas 38 (73)
Cefalea, pesadez o tensidn en la cabaza,

embotamiente o desorientacién 22 (42)
Molestias nasales (picor, escozor, sequadad,

rinomraa, astornudos) 18 (35)
Fatiga, astonia, cansancio, mialgias o debilidad 14 (27)
Mal estado general 14 (27)
Anoraxia, naussas, vomitos, dolor abdominal

o disfagia 10 (19)
Molestias cculares (picor, lagrimeo, iritacicn,

vigion borrosa) 10 (19)
Ansiodad, angustia B (15)
Mareo, vértigo, inestabilidad 4 (8)
Distarmia 3 (B) [9]

No se han definido signos distintivos, aunque puede haber signos objetivables en
la exploracion fisica. Algunos de los signos mas habituales son distension o
aumento del perimetro abdominal, taquicardia, arritmia, taquipnea,
hiperactividad motora, descoordinacién motora, bradipsiquia, asterixis,
vulvovaginitis, etc.

Es frecuente que junto con la SQM aparezcan otras comorbilidades como la
tiroiditis autoinmune, el asma bronquial, el reflujo gastroesofagico, el colon
irritable, la esteatosis hepatica, trastorno mixto ansioso-depresivo, los ataques
de panico y los trastornos obsesivos-compulsivos.

Diagnéstico y definicion de caso: [1, 5,10]

No existe una definicion de caso ni criterios diagnosticos universalmente
validados.

Aunque la definiciéon de Cullen (1987) y la del Consenso Internacional de 1999
son demasiados generales para definir un caso concreto, son las usadas para
guiar la sospecha clinica.

e Definicion de Cullen (1987): desorden adquirido tras una exposicion
documentada concentraciones infimas a multiples compuestos
quimicamente no relacionadas entre si, caracterizado por sintomas
recurrentes, relacionados con la afectacion de diversos sistemas
organicos.

e Conferencia de Consenso sobre SQM en EEUU (1999):
-Los sintomas son reproducibles con la exposicién repetida a los
productos quimicos
-La condicién ha persistido durante un periodo de tiempo significativo
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-Bajos niveles de exposicion (mas bajos que los previamente tolerados y
los comunmente tolerados) resultan en manifestaciones del sindrome (ej,
aumenta la sensibilidad)

-Los sintomas mejoran o se resuelven completamente cuando el producto
quimico desencadenante se ha eliminado

-Las respuestas ocurren habitualmente a multiples sustancias quimicas sin
relacion

-Los sintomas implican diversos y multiples 6rganos y sistemas.

Estas definiciones jerarquizan el establecimiento de una causalidad entre
exposicion y sintomas.

Se disponen en la actualidad de distintos cuestionarios que sirven como
instrumentos de apoyo: [1, 3,11]

Cuestionario QEESI (Quick Environmental Exposure and Sensibity
Inventory), desarrollado por los dres Miller y Phihoda en 1999 y validado
sobre una muestra e 422 pacientes en EEUU, obtuvo unos resultados del
92% s sensibilidad y 95% especificidad.

Esta dividido en 4 areas: severidad de los sintomas, intolerancias
quimicas, otras intolerancias e impacto sobre la vida. Se ha recomendado
Su uso para investigacion clinica, seguimiento evolutivo de pacientes
diagnosticados o a nivel de estudios epidemiolégicos.

Cuestionario UTHS (University of Toronto Health Survey): propuesto para
recogida de sintomatologia de sensibilidad con quimicos ambientales y
con adaptacion a las diferentes propuestas definitorias de caso clinico. Su
reproducibiliad ha sido comprobada en el afio 2000.

Cuestionario IESI (Idiopathic Environmental Intolerance Symtom
Inventory): recoge sintomatologia atribuible a una hiperreactividad
secundaria a exposiciones ambientales.

El cuestionario QEESI ha sido traducido y adaptado para la poblacion espafiola
por Guillermo Mena, Victor-Guillermo Sequera et al, como instrumento fiable,
sensible y especifico para medir la SQM. Ayuda a identificar agentes
desencadenantes de los sintomas, permite cuantificar la gravedad de los mismos
y sus repercusiones sobre la vida diaria.
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Evaluacion de la Sensibilidad Quimica Multiple (SQM)

C u es ti O n a ri O Q E E S I (Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory)

Escala 1. Exposicion inhalatoria (rango 0-100) Cada
item se puntua de 0 a 10 en funcion de la presencia de
sintomas al exponerse a estos productos 1. Humos
procedentes del tubo de escape de los coches 2. Humo del
tabaco 3. Insecticidas 4. Vapores procedentes de una
gasolinera 5. Pinturas o disolvente de pinturas 6. Lejia y
otros limpiadores y desinfectantes domésticos 7. Perfumes y
ambientadores 8. Alquitran 9. Esmalte de ufias, quitaesmalte
o laca para el pelo 10. Moqueta nueva, cortina de plastico
nueva o el interior de un coche nuevo

Escala 2. Exposiciéon no inhalatoria (rango 0-100)
Cada item se puntia de 0 a 10 en funcion de la presencia de
sintomas 1. ;Cémo me siento al beber agua corriente del
grifo? 2. ;Cémo me siento al comer azicar, pizza, comida
grasa, leche, carne, cebolla, ajo, alimentos cocinados en una
barbacoa, comida muy especiada o con glutamato? 3.
JComo me siento si no puedo comer? 4. ;Como me siento
después de comer? 5. ;Cémo me siento después de tomar
café, té, coca-cola o chocolate? 6. ;Cémo me siento si no
como o bebo mi cantidad “habitual™ de café, té, coca-cola o
chocolate? 7. ;Cémo me siento si bebo cerveza, vino o
cava? 8. ;Como me siento si mi piel contacta con textil,
joyas, cremas corporales o cosméticos? 9. ;Cémo me siento
si tomo un antibiético o un analgésico, o si me ponen una
vacuna? 10. Cémo me siento si me expongo al polen de los
arboles, al polvo o a la picadura de un insecto?

Escala 4. Identificacion de la exposicion (rango de 0-10) Cada
item se puntiia como 0 (no hay exposicion) ¢ 1 (Hay exposicion) 1.
Fumo, por lo menos una vez por semana 2. Bebo cerveza, vino, cava
Whisky, ron, ginebra u otras bebidas alcoholicas, al menos una vez por
semana 3. Tomo café, cortado, café con leche, té o coca-cola, al menos
una vez por semana 4. Me pongo perfume, laca para el pelo, colonia,
desodorante o aftershave, al menos una vez por semana 5. En mi casa o
en mi lugar de trabajo, se ha realizado una fumigacién con insecticidas
en los ultimos 12 meses. 6. En mi trabajo o en oftras actividades, estoy
expuesto a productos quimicos, humos, gases o vapores. 7. En mi casa
hay personas que fuman 8. Mi cocina funciona con gas natural, o gas
butano o gas propano 9. Utilizo suavizante para la ropa de vestir o de la
cama 10. Tomo, al menos una vez por semana, alguna pastilla de
cortisona, antiinflamatorio, analgésico con receta, antidepresivo,
ansiolitico, hipnético o alguna droga

Escala 3. Gravedad de los sintomas (rango 0 a 100)
Cada item se puntua de 0 a 10 en funcién de la presencia de
sintomas 1. Tengo problemas con mis musculos o mis
articulaciones 2. Los 0jos me queman o estan irritados. Me
cuesta respirar, tengo tos, mucha mucosidad o infecciones
respiratorias. 3. El ritmo de mi corazén es irregular, tengo
palpitaciones o malestar en el térax 4. Tengo dolor de
estémago, calambres en los intestinos, se me hincha la
barriga, se me hincha la barriga, tengo nauseas, diarrea o
estrefiimiento

5. Tengo problemas para pensar, me cuesta concentrarme,
no recuerdo las cosas, me desoriento, me cuesta tomar
decisiones 6. Me siento nervioso, irritable, deprimido, tengo
ataques de ira, he perdido la motivacion por cosas que antes
me interesaban 7. Tengo problemas de equilibrio y
coordinacion, las piernas se me duermen, me cuesta fijar la
mirada 8. Tengo dolor de cabeza 9. Me salen erupciones en
la piel, urticaria o tengo la piel muy seca 10. Tengo dolor en
el bajo vientre, tengo que orinar muy frecuentemente, me
urge orinar, Si es usted mujer, jtiene trastornos en relacién a
la regla?

Escala 5. Impacto de la hipersensibilidad sobre las
actividades de la vida diaria (rango 0 a 100) Cada item se puntia
de 0 a 10 en funcioén de los cambios realizados 1. Ha hecho modificar lo
que come habitualmente 2. Ha reducido mi capacidad parair al trabajo o
a la escuela 3. Me ha obligado a cambiar algunos muebles de mi casa 4.
Me ha obligado a hacer cambios en la ropa que elijo para vestirme 5. Ha
modificado mi capacidad para viajar a otras ciudades o conducir el
coche 6. Me ha hecho cambiar la eleccion de mis productos de aseo
personal 7. Ha reducido mi capacidad para encontrarme con otras
personas en restaurantes, iglesias u otros lugares de reunién 8. Ha
modificado mis hobbys 9. Ha modificado mi relacién con mi pareja o mi
familia 10. Ha reducido mi capacidad para limpiar la casa, planchar u
otras actividades rutinarias Miller, C. 1995 Prihoda T. 1999

El cuestionario QEESI esta validado como un instrumento
fiable, sensible y especifico para medir la SQM, y se utiliza
en la practica como criterio de gravedad y de prondstico
evolutivo de la enfermedad. Ayuda a identificar agentes
desencadenantes de los sintomas, permite cuantificar la
gravedad de los mismos y sus repercuciones sobre las
actividades de la vida diaria.

Este cuestionario puede emplearse en el ambito de la
asistencia primaria y de los especialistas que atienden
pacientes con Sindrome de Fatiga Cronica (SFC) o
Fibromialgia (FM), y probablemente su uso rutinario en
casos de sospecha produciria un marcado aumento de
diagnosticos de Sensibilidad Quimica Multiple (SQM).
(2011-Fernandez-Sola, J. y Nogué, S. — “Sensibilidad Quimica y
Ambiental Multiple — Sobrevivir en un entorno toxico™).

Este cuestionario puede emplearse en el ambito de la asistencia primaria y de
los especialistas que atienden pacientes con sindrome de fatiga crénica o

fibromialgia.

El SQM es un sindrome con cuatro grados de severidad, clasificacion SANOXA del

Hospital Clinico de Barcelona:
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GRADO I: Sintomas tolerables. Es mas que un incremento de la percepcidn fisioldgica que
una verdadera enfermedad.

Puntuacién en la escala 1 o 3 del QESSI>40 puntos.

GRADO II: Sintomas leves; no precisa mascarilla ni ha tenido que realizar un cambio de
domicilio por ese motivo.

Puntuacion en la escala 1 y 3 del QESSI>40 puntos.

GRADO III: Sintomas moderados; usa mascarilla de forma esporadica o ha cambiado de
domicilio por ese motivo.

Puntuacién en la escala 1 y 3 del QESSI>40 puntos.
Puntuacién en la escala 4 del QESSI< 6 puntos.

GRADO IV: Gran invalidez. Sintomas ante multiples productos que le alteran gravemente la
salud; precisa mascarilla de forma casi continua y ha cambiado de domicilio por ese motivo.
Vive aislado en su domicilio.

Puntuacién en la escala 1 y 3 del QESSI>40 puntos.
Puntuacion en la escala 4 del QESSI< 4 puntos.
Se admiten clasificaciones intermedias (I-11, lI-111, I{I-1V).

S5i el paciente es fumador o pinta (acuarelas, éleos) se debe restar un grade a la

clasificacion [3 ]

Evaluaciéon médica: [4,12]

La evaluacion de estos pacientes requiere la realizacién de una historia completa
médica y de exposicion ambiental, sobre todo en el hogar y el lugar de trabajo,
una exploracion fisica completa incluyendo exploracién neurologica, evaluacion
del estado mental y psicolégico.

Se aconseja realizar analisis basicos para descartar otros procesos, como
hemograma, coagulacion, bioquimica (glucosa, urea, iones, perfil hepatico, perfil
tiroideo, sedimento), ademas de ECG y radiografia de térax.

La realizacion de otras pruebas se guiara por los sintomas y signos que presente
el paciente, como por ejemplo espirometria en pacientes con clinica
principalmente respiratoria, test de conduccién nerviosa para pacientes con
neuropatias, test neuropsicologicos y pruebas de imagen (TAC, RMN, SPECT
cerebral) para pacientes con alteracion cognitiva, test inmunolégicos en
pacientes con sintomas predominantemente alérgicos o con disfuncién
inmunoldgica (test cutaneos, niveles de inmunoglobulinas y complemento, auto
anticuerpos, determinacion de células By T...).

Con frecuencia se realizan analisis toxicologicos que suelen ser normales. Los
analisis del pelo y en particular la busqueda de metales no tiene interés
diagnostico al estar sometidos a la contaminacion externa.

Hay que evitar la realizacion de excesivas pruebas y visitas a diversos
especialistas. En una revision se encontré que los hallazgos negativos de las
pruebas complementarias no tranquilizan a la mayoria de los pacientes con
sintomas cronicos inexplicables y que parado6jicamente aumenta su nivel de
ansiedad.

Pronéstico: [4]
Mucha de la informacién sobre la historia natural de la SQM proviene de
estudios de unos 3 afios de seguimiento. Los datos indican que la enfermedad
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tiene un curso crénico con fases de agudizacién que se asocian a nuevas
exposiciones.

No se han escrito casos de curacion absoluta. A pesar de esto, la SQM parece que
no acorta la esperanza de vida.

Tratamiento: [4,11,12]
No existe un tratamiento farmacologico que haya demostrado efectividad en el
tratamiento del SQM. Los antihistaminicos, los glucocorticoides, los quelantes y
otros farmacos son ineficaces.
El tratamiento con antidepresivos y ansioliticos con frecuencia es mal tolerado o
producen una mejoria parcial. En algunos estudios se sugiere que el tratamiento
con inhibidores de la recaptacion de la serotonina podria ser util.
Ademas, existen terapias propuesta por la medicina ambiental como evitacion
de quimicos, dietas especiales, ingestion de pequenas dosis de quimicos o
inyectados subcutaneamente o procedimientos de desintoxicacion.
Es importante el tratamiento de las comorbilidades.
Puede instaurarse tratamiento sintomatico con analgésicos, antiinflamatorios e
hipnoticos.
Se recomienda en la actualidad un abordaje multidisciplinar.

- Evitar reexposiciones. Cobra importancia la valoracién del entorno

laboral, adecuacién del mismo en la medida de lo posible e incluso cambio

de tipo de trabajo. Hay cuatro métodos para evitar el riego:

Elimindndolo (tanto del aire -con purificadores especificos para SQM- como del entorno -
sustituyendo lo convencional por ecoldgico sin olor, o que se tolere-), Aisldndolo (en zonas
herméticas), Protegiéndose de él (poniéndose una mascarilla de carbdn activo cuando sea
necesario, sellando puertas y ventanas con cinta de aluminio o carrocera, etc) y Alejdndose del
riesgo (evitando personas con fragancias, fumadoras o que beban alcohol; y ambientes
cerrados -especialmente perfumerias y lugares sin ventilacién, con ambientador, higienizados
recientemente con productos de limpieza agresivos o recién fumigados como tiendas, bares,
piscinas cubiertas, bafios publicos, cines, taxis, hospitales...-). [13]

- Abordaje psicosocial. Conviene fomentar habito de vida saludable,
ejercicio fisico y técnicas de relajacién y/o meditacion.

- Psicoterapia. Existen diversos tipos dependiendo de las caracteristicas del
paciente, como terapias cognitivo-conductuales, desensibilizacion,
psicoeducacion, manejo del estrés, biofeedback y psicoterapia
psicodinamica. Se pueden realizar individualmente o en grupo. Algunos
clinicos usan varias de ellas.

- Tratamientos farmacol6gicos. Se han testado hasta el momento tanto la
coenzima Q por su posible efecto sobre el potencial redox, la vitamina B1
por su posible efecto sobre el sistema simpatico tonico, la nistatina e
incluso inmunoglobulinas.

Impacto fisico, psicolégico y social. Calidad de vida: [5]
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La calidad de vida de las personas con SQM se ve afectada de manera
significativa, observandose incluso peores resultados que en ancianos o
pacientes con procesos cronicos.

Las personas afectadas con SQM prestan un curso crénico sin etiologia conocida.
Esta situacién hace que el entorno laboral, familiar, social y a veces el entorno
sanitario pueda considerar erroneamente que se trata de una persona no
enferma.

Los pacientes viven con constante preocupacion y tendencia al aislamiento
social; pueden llegar a abandonar su empleo, pueden presentar un deterioro
fisico manifiesto y presentar dificultades para relacionarse incluido con la
familia, sin poder disfrutar del ocio y tiempo libre.

Habitualmente para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, se utiliza
el cuestionario Short Form Health Survey (S-36). Cuestionarios como Congruity
Life Satisfaction Measure (CLS), Satisfaction with Life Scale (SWLS) y Life
Satisfaction Index Z (LSIZ) ayudan a estimar la satisfaccion de la calidad de vida.
Incluso el cuestionario QEESI incluye un apartado para valorar la calidad de
vida.

Uno de los ambitos de la vida que se ve mas afectado en las personas con SQM es
el laboral. Desde los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales se deben
evaluar y controlar los riesgos, valorar un cambio de puesto de trabajo y valorar
la necesidad de incapacidad laboral temporal en fases sintomaticas o
permanentes, dependiendo de la gravedad de los sintomas.

Es importante sensibilizar a la poblacién y aumentar el conocimiento sobre esta
patologia.

La deteccion precoz en los circuitos de atencidn primaria y servicios de riesgo
laboral, puede ser una buena medida para evitar la cronificacién del mecanismo
de sensibilidad.

Atencidn sanitaria: [1,12]

Los pacientes pueden ser diagnosticados y seguidos por el médico de cabecera,
quien ademas pautara los tratamientos sintomaticos que considere. Los casos
graves se pueden remitir a una unidad de referencia [14].

Es bueno establecer una sélida relacion médico-paciente, programar visitas
regulares, establecer una alianza terapéutica con el paciente, limitar los estudios
y visitas a especialistas, proporcionar una garantia de que se han descartado
enfermedades médicas graves, proporcionar psicoeducacién sobre como
afrontar los sintomas y hacer de la mejora funcional el objetivo del tratamiento.
Aunque lo ideal seria conseguir una consulta libre de fragancia y productos
quimicos, existen maneras de adaptarse a un paciente con SQM. Se aconseja a los
pacientes que informen de sus necesidades especificas.

Se facilitara a la persona afectada un informe médico que recoja el diagnostico
de SQM.
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El diagnostico de SQM debe figurar en la historia clinica y en especial debera ser
comunicado al

personal hospitalario y anestesista en caso de intervencion.

Es importante el desarrollo de protocolos de actuacion sanitaria para que el
personal que atiende al paciente tome medidas en relacion a la ingesta
alimentaria, cuidados generales del paciente y de los espacios, tratamientos
terapéuticos y deteccion de reacciones adversos o efectos secundarios de los
mismos.

Si se instauran nuevos tratamientos deberan realizarse de forma controlada e
individualizada, procurando que no coincidan dos nuevos tratamientos a la vez.

Algoritmo de atencién sanitaria [1]

SOSPECHA SQM
*Exposicion laboral o personal
*Hipersensibilidad
Persona diagnosticada de fibromialgia y/o Sndrome de
Fatiga Crénica [SFC)

ANAMNESIS EXPLORACION FiSICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Entrevista clinica minuciosa para detectar Centrada en aquellos sistemas con Segun cuadro clinico, exploracion fisica y/o
sintomas y signos sintomas relacionados sospecha de enfermedad asociada, de manera
Preguntando por el entorno quimico de Observacién de signos, si los individualizada, es conveniente exploracion/
inicio, de evolucion y actual {laboral o hubiera pruebas complementarias, para descartar la
personal) coexistencia de otros procesos asociados
HERRAMIENTAS de APOYOD

sExisten diversos cuestionarios
(QEESI, UTHS, IESI, ...)
+Cuestionario de CV SF-38

+CUMPLE CRITERIOS
DE DIAGNOSTICO del

documento de consenso del
8NS?

CASO DUDOSO:
no cumple criteros de
diagnostico pero historia
clinica compatible

Sequ daci FIN
S e PROCESO
SEGUIMIENTO en consulta de la persona y

recomendaciones de evitacion de agentes
desencadenantes

SNS
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