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Caso clinico
Asma ocupacional por polvo de acacia

Fundamento: Trabgador de la industria farmacéutica que refiere rinitis y asma con
la manipulacién de los compuestos carbonato cacico, polvo de acacia y taco, que
emplea para la redizacion del recubrimiento de las grageas de Mycostatin®. Los sin-
tomas desaparecen durante los fines de semanayy las vacaciones. Méodos. Seredliza
pricktest con extracto de polvo de acacia (10 mg/ml) con resultado pogtivo. Se lleva
a cabo e test de provocacidn nasal con extracto de polvo de acacia (10 mg/ml) a
una dilucién 1/10, desencadenéndose de forma inmediata sintomas nasales y ponién-
dose de manifiesto en la rinomanometria un descenso de més del 50% en € vador
del flujo total nasd e incrementandose en 10 veces la resistencia total. Se determina
la IgE especifica mediante méodo HY-TEC-EIA, obteniéndose un RAST igua a3.1
kU (clase 2). Mediante la técnica de SDS-PAGE Immunoblotting se determina una
banda proteica fijadora de IgE de 20 kDa. Conclusiones. Mediante € estudio rediza-
do se demuedtra la existencia de un mecanismo mediado por IgE como desencade-
nante de los sintomas del paciente d exponerse d polvo de acacia. Con € cambio de
puesto de trabgo, € paciente se encuentra asintomético.
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Ocupational asthma by gum guar

Background: A pharmaceutic industrial worker has rhinitis and asthma when he
works in the manufacturing of pillow coverings made of Mycogtatin®. He uses cal-
cium carbonate, gum guar and talc in his work. The symptoms disappear a the wee-
kends and on holidays. Methods: Prick-test with gum guar (10 mg/ml) extract is do-
ne and a positive flare is obtained. The patient is submitted to the nasal challenge
test with acacia extract (10 mg/ml) in 1/10 dilution. In minutes, the petient develo-
ped rhinitis symptoms, tota resistence rose 10 times and total flow got down a 50%
with respect to the basd rhinomanometry. The specific-IgE is performed with HY-
TEC-EIA method, presenting a class 2 RAST (3.1 kU/I). The SDS-PAGE Immuno-
blotting technique was made and a proteic band of 20 kDa fixing IgE was found.
Conclusions. The alergologic study shows that the patient’s symptoms are IgE-me-
diated when he is exposed to gum guar. The worker was moved to his previous ocu-
pation and sent to another department where he is now asympthometic.

Key words. Guar. Asthma. Ocupational.
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Las gomas vegetales son grandes polimeros de la fa-
milia de los carbohidratos que son generalmente insolu-
bles en alcohol y otros solventes organicos, pero solubles
o dispersivos en agua. Estas gomas son exudados proce-
dentes de la savia de varios érboles de las areas tropicales,
entre ellos la Acacia senegal que crece en Africay de
donde procede la goma de acacia. Fueron inicialmente in-
troducidas en la revolucién industrial porque sus solucio-
nes acuosas poseen propiedades estabilizadoras y suspen-
sorias, siendo usadas como coloides protectores y agentes
emulsivos en productos farmacéuticos y alimenticios, asi
como sustancias fijadoras del color. Estas resinas, al ser
agentes de alto peso molecular, pueden ocasionar asma
ocupacional*2.

En este articulo describimos el caso de asma ocupa-
cional en un trabagjador de la industria farmacéutica.

OBSERVACION CLINICA

Paciente de 32 afios con antecedentes personales de
rinoconjuntivitis polinica. Trabaja desde hace 10 afios en
una empresa farmacéutica y desde hace 2 en el departa-
mento de fabricacion de grageas de Mycostatin® (Nistati-
na), donde se encarga de realizar €l recubrimiento de di-
cho principio activo, compuesto de carbonato célcico,
polvo de acacia y talco. El paciente refiere hidrorrea, es-
tornudos, obstruccion y prurito nasal, acompafiado de dis-
nea y sibilancias, con la manipulacién de dichas sustan-
cias, desapareciendo durante los fines de semanay en los
periodos vacacionales. A los dos meses de comenzar con
los sintomas es trasladado a otro puesto en la misma em-
presa, estando totalmente asintomatico desde entonces
(manipula aceite de parafina y polietileno). Tras ser cam-
biado de puesto de trabgjo, es derivado a nuestro centro
para ser estudiado.

METODOS

* Pruebas cutaneas: Se realizaron test cutédneos con
una bateria constituida por los neumoal ergenos mas comu-
nes en nuestro medio, mediante técnica de pricktest, si-
guiendo las recomendaciones de la EAACI. Ademés, se
realizo pricktest con un extracto de polvo de acacia a una
dilucion de 10 mg/ml (Lab. BIAL-Aristegui). Se rediza-
ron controles en pacientes atopicos y no atopicos.

» Determinacion de IgE especifica: Se realiz6
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mediante HY-TEC-EIA, utilizando discos Ifidesa-Aris-
tegui, con alergeno acoplado (2 mg/disco) a discos ac-
tivados con BrCN. El desarrollo se efectud con el kit
HY-TEC-EIA para la IgE especifica (Hycor Biomedi-
cal Inc.).

* SDSPAGE y SDS-PAGE Immunoblotting. Realiza-
dos por el método discontinuo de Laemmli en gel de acri-
lamida a 12,5% con tincién de proteinas con Azul de
Coomassie R-250, o tincion de plata, seguin necesidad, y
aplicacion en paralelo de un patrén de proteinas con ma-
sas moleculares conocidas (Pharmacia Biotech): Fosfori-
lasa b (94,0 kDa); Seroalbumina bovina (67,0 kDa), Ovo-
albumina (43,0 kDa), Anhidrasa carbénica (30,0 kDa);
Inhibidor de Tripsina (20,1 kDa) y a-lactalbimina (14,4
kDa). Se afiadieron 10 pl/cale de patron y muestra, con-
teniendo 20 pg de proteina (Bradford) cada una, cuando
se utiliza la tincion de Coomassie y 1 pg cuando se utili-
za la tincion de plata. Las proteinas separadas en SDS-
PAGE fueron electrotransferidas a membranas de PVDF
(Inmobilon-P) y posteriormente incubadas con el suero
del paciente. Las bandas fijadoras de IgE fueron revela-
das con un sistema enzimatico, utilizando un conjugado
de Anti-lgE-peroxidasa revelado con 4-cloro-1-naftol o
con luminol (deteccion de quimioluminiscencia) segin
conveniencia. El patrén de masas moleculares se revel6
con Negro Amido.

* Pruebas de provocacién nasal especifico: Previa-
mente se realizé una rinomanometria basal con e paciente
asintomatico y se nebulizé el extracto de polvo de acacia,
iniciadmente con una dilucion 1/1000 del extracto rediza-
do en los laboratorios BIAL-Aristegui (10 mg/ml), en una
fosa nasal. Se realizaron controles clinicos y rinomanomé-
tricos (con Rinomandmetro Rhi notest MP 500) cada 20
minutos, con aumentos progresivos de la concentracion
inicial. Se realizaron controles en pacientes no sensibiliza-
dos, que resultaron negativos.

RESULTADOS

* Pruebas cutaneas: Resultaron positivos a polen de
gramineas y olivo. Se realizd pricktest con un extracto de
polvo de acacia (Lab. BIAL-Aristegui), dando lugar a una
papula de 7x5 mm de diametro.

« Determinacion de IgE especifica: Positiva a polvo
de Acacia mediante electroinmunoanalisis (Lab. BIAL-
Aristegui), obteniéndose un valor de 3.1 kU/I correspon-
diente a una clase 2. Mediante CAP-System Pharmacia se



determina la IgE especifica a Lolium, presentando un va-
lor superior a 100 kU/I.

* SDSPAGE Immunoblotting (Western blot): Mostro
una banda fijadora de IgE de unos 20 kDa de peso mole-
cular, tanto en el extracto de polvo de acacia como en el
de pastilla de polvo de acacia. Ademaés, en el extracto de
pastilla de polvo de acacia (preparado con las proteinas
gue precipitan tras hacer la didlisis de las proteinas extrai-
das a partir del polvo de acacia) se aprecian otras bandas
localizadas en la zona de 55 KDa, 35 kDa, 18 kDay 16
kDa (Fig. 1).

De las bandas identificadas por €l suero del pacien-
te habria que considerar como agregados las de mayor
peso molecular, pudiendo ser artefactos originados en el
proceso de produccion o bien podrian ser naturales, por
aparecer en la naturaleza con esa conformacién. En
cuanto a las bandas de 20 y 18 kDa, a ser de masa mo-
lecular inferior y presentarse en alto porcentaje en peso
en la muestra, no pueden ser consideradas como agrega-
dos proteicos.

* Espirometria forzada: La espirometria basal reali-
zada mostré un trastorno ventilatorio obstructivo leve, con
un test broncodilatador positivo (Tablal).

« Prueba de provocacion nasal especifico a polvo de
acacia: Se realizo test de provocacion nasal con extracto
de acacia, presentando € paciente a la dilucion 1/10 obs-
truccién nasal e hidrorrea, con caida del valor del flujo to-
tal de méas de un 50% con respecto al valor de la rino-
manometria basal realizada con anterioridad e
incrementéndose més de 10 veces el vaor de laresistencia
total (Tablal).
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Fig. 1. SDS-PAGE Immunoblotting. A: Extracto de polvo de acacia.
B: Extracto de pastilla de polvo de goma de acacia. Calle P: Suero del
paciente. Calle C: Suero control. M: Patrén de masas moleculares.

Asma ocupacional por polvo de acacia

DISCUSION

Desde hace afios se vienen describiendo casos de ri-
nitis y asma producidos por gomas vegetales empleadas en
la industria alimentaria, farmacéutica y de fabricacion de
tintes. Una caracteristica comin de todos estos pacientes es
la ausencia de sintomas en el periodo vacacional y la dis-
minucion o ausencia durante los fines de semana. El pri-
mer caso de asma ocupacional por goma de acacia fue pre-
sentado por Spielman y Baldwin en 1933%. El mecanismo
parecia ser claramente mediado por IgE. Un afio después
Bullen y Sterns' describieron el caso de una peluguera con
rinoconjuntivitis cronica secundaria a goma de karaya. En
1938 Humperdinck® recogié 34 casos de asma en impreso-
res debido a alergia a la goma ardbiga. En 1940 Bohner®
describié diez casos de asma ocupaciona en una fébrica de
impresion en la que usaban sprays compuestos por polvo
de acacia. En 1990 son descritos por Malo’ y Lagier®, di-
versos casos de rinitis y asma ocupacional en la industria
farmacéutica y en la manufactura de alfombras, en relacién
con la manipulacién de polvo de acacia. Desde entonces €l
asma inducido por las gomas vegetales es un problema cre-
ciente en este grupo de trabajadores. Ademas de la goma
de acacia 0 ardbiga, existen otras obtenidas de Astragalus
genus (tragacantho) y de Sterculia genus (karaya), tam-

Tabla I. Resultados del estudio alergoldgico realizado al
paciente

Pruebas Resultados

Positivo a concentracién de
10 mg/ml (7x5 mm)

3.1 KUIL (clase 2)

2 flujos 696 cc

3 resistencias 0”21 Pa/cc seg a
150 Pa.

Positivo a concentracion 1/10
(1 mg/ml).

2 flujos 57 cc

= resistencias 3”0 Pa/cc seg a
150 Pa.

FVC 485 L (90%), FEV: 3743
L (76%),

FEV: / FVC =71%).

Positivo

FVC 5°33 L (1 10%), FEV:
4705 L (1 18%)

FEV: / FVC = 76%.

Pruebas cutaneas con polvo

de acacia

IgE especifica a polvo de acacia
Rinomanometria basal

Prueba de provocacién nasal
con polvo de acacia

Espirometria forzada

Test broncodilatador
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bién empleadas en la impresion industrial, industria farma-
céutica'y de alimentacion.

El detonante de todos estos cuadros descritos en la
industria a partir de la introduccion de las gomas vegetales
en la fabricacién de diversos productos es la presencia de
los sintomas durante el horario laboral, desapareciendo du-
rante los fines de semanay los periodos de vacaciones. En
estos trabajadores una vez demostrada la sensibilizacion al
antigeno basta, en la mayoria de los casos, con recomen-
dar un cambio de puesto de trabajo en la misma fabrica
donde no sea necesaria la manipulacion de dicho alergeno,
para que los pacientes queden asintomaticos.

En e caso que nos ocupa, € paciente fue enviado a
nuestra consulta por la Mutua de Accidentes Laborales y
Enfermedades Profesionales, para estudiar los sintomas
nasales y bronquiales que el paciente relacionaba con la
manipulacion de carbonato célcico, talco y polvo de aca
cia en su puesto de trabajo. Antes de la realizacion del es-
tudio el paciente fue retirado de su puesto de trabajo habi-
tual y ubicado en otro departamento de la misma fébrica.

De hecho, cuando el paciente acude a consulta, los
sintomas han desaparecido y en las pruebas respiratorias
solo se aprecia una leve obstruccion en la espirometria ba-
sal. La realizacion de la prueba broncodilatadora pone de
manifiesto la presencia de una hiperreactividad bronquial.
Para demostrar |a presencia de un mecanismo mediado por
IgE, se elabora un extracto en los Laboratorios BIAL-
Aristegui con € polvo de acacia que aport6 € propio pa-
ciente. Con €l extracto preparado se realiza la prueba cuté-
neay la determinacion de IgE especifica. En ambos casos
e resultado es positivo, 1o que parece apoyar € hecho de
que los sintomas que € paciente relata sean debidos a un
mecanismo mediado por IgE. La realizacion del SDS-PA-
GE Immunoblotting pone de manifiesto la presencia de
una banda proteica con un peso molecular de unos 20
kDa. Creemos que esta banda proteica identificada por €l
suero de nuestro paciente, en ambos extractos, seria lares-
ponsable de la sintomatologia presentada por €l trabajador.
Para corroborar que este antigeno era el responsable del
cuadro clinico, se realiz6 una prueba de provocacién na-
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sal, comenzando con una concentracion 1.000 veces infe-
rior a la del extracto elaborado. A la concentracion de 1
mg/ml (1/10), e paciente empieza de forma inmediata con
sintomas nasales, descendiendo €l flujo total en més de un
50% respecto a basal y aumentando mas de 10 veces €l
valor de laresistencia total.

En los casos presentados en la literatura se demues-
tra la existencia de un mecanismo IgE mediante la rediza-
cion de prueba cutanea y provocacion bronquia. En nin-
guno de los casos referidos se determina la banda proteica
fijadora de IgE.

En resumen, se trata de un caso de rinitis y asma
profesional debido a polvo de acacia. EI mecanismo res-
ponsable de los sintomas del paciente es mediado por IgE,
demostrado mediante pricktest, determinacion de IgE es-
pecificay SDS-PAGE Immunoblotting.

Tras el cambio de puesto de trabajo, en el que no
manipula €l polvo de acacia, € paciente esta asintomatico
sin seguir ningln tipo de tratamiento.
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