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Sensitivity-Related liness *

Genius SJ. Sci Total Environ 2010,;408:6047.

~ En els darrers 20 anys s’han incrementat
marcadament les malalties relacionades amb:

s AL.LERGIA
= SENSIBILITAT QUIMICA / FARMACS
SENSIBILITAT AMBIENTAL
ELECTROSENSIBILITAT
INTOLERANCIA ALIMENTARIA
DISRUPCIO ENDOCRINA
TOTES TENEN EN COMU LA PERDUA DE
TOLERANCIA DE L’INVIVIDU AL MEDI EXTERN

“Sensory-afferent signals overwhelm the body's abilify to filter them”.




AT COMPLEXA

Capa de Ozono




MALALTIES PER SENSIBILITZACIO CENTRAL
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Recent identificacio

Causa poc coneguda. Incidencia creixent
Predomi en dones. Patologia de Genere
Absencia de marcadors diagnostics
Maneig medic dificil. Retras diagnostic

Tractament simptomatic,no curatiu,mal tolerat
EVOLUCIO CRONICA. Potencial invalidesa
COMORBIDITAT AMB D'ALTRES MALALTIES

“Un trastorn inexplicat no s’hauria d’entendre com inexplicable o
imaginari “ (Aaron y Buchwald ,20017),




TIPUS D'HIPERSENSIBILITAT

Existeix un EFECTE SUMATORI entre diferents estimuls
“CARGA TOXICA” o DINTELL D’ ESTIMULACIO




ENSIBILITAT
QUIMICA MULTIPLE

(SQM). concerTE

= SENSIBILITAT: Capacitat per a dete
'ambient | reaccionar davant seu

= PRODUCTES QUIMICS:
= > 100.000 productes diferents
= Composicio diversa

= No clara tolerancia per al ser huma. (<10% valorats
adequadament)

= PATOSMIA: intolerancia a exposicio a baixa concentracio

ULTIPLE: La sensibilitacio a un producte quimic

orta majors possibilitats a la sensibilitzacio
d'altres productes no directament
MPLIFICACIO)




Qué és SQM? DEFINICIO BASICA

Conferencia de Consens, 1999

La
Es una entitat clinica caracteritzada per :

Davant

A més del tolerat:
Préviament por un mateix individu o
Comunment per la majoria d’individus.




SQM DIAGNOSTIC DE CAS

. Afectacio CRONICA, persistent durant més de 3 mesos

. Els simptomes MILLOREN o desapareixen quan cesa
I’ exposicio quimica

. REACTIVITAT que es generalitza a productes que previament
es toleraven.

. Els simptomes ocorren davant I’exposicié a SUBSTANCIES
QUIMIQUES DIVERSES, no relacionades.

. Presencia de simptomes SIMILARS davant I’exposicio a
productes similars

. Els simptomes poden VARIAR molt respecte al moment d’inici,
temps de recuperacio, intensitat, freqiieéncia i durada.




SQM DIAGNOSTIC DE CAS

7.- Intolerancia de nou a ALCOHOL o productes farmaceutics

8.- Els simptomes NO ES LIMITEN a un sol organ o sistema

9.- Ha de verificarse DISFUNCIO ORGANICA, incloent
(pero no limitada a) : Cor, Sistema endocri, Fetge, Sistema
Inmunologic, Neurocognitiu, Neurologic,
Pulmonar i Rinitis no atopica

10.- Alteracions de PESTAT D’ANIM, incloent depressié reactiva,
ansietat-tensio, confussion, fatiga i angoixa.

11.- DISFUNCIO SEXUAL

12.- Dificultat en mantenir habits usuals i activitats de vida
quotidiana, amb reduccio de QUALITAT DE VIDA, i de
capacitat per a accedir a serveis meédics u hospitalaris.




SENSIBILITAT QUIMICA MU‘LTIPLE
Una mirada a la HISTORIA...

Definida per Cullen (Occup Med 1987;2: 655-661)
Complertada per Eisenberg —Informe al Congrés USA (Science 1998)
Criteris de Consens MULTIPLE CHEMICAL SENSITIVITY
(Arch Environ Health 1999; 54: 147-149) ; McKeown (2001)
mFigures representatives:
THERON RANDOLPH (1906-1995)
CLAUDIA MILLER
WILLIAM REA
m Proposta Grup de Treball Internacional (San Francisco) 2007

Informe Ag Inf Aval Qual Salut Generalitat de Catalunya (AIAQS)2009.
Grup de Treball SQM Ministerio de Sanidad y Politica Social 2010-11.




SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE
EPIDEMIOLOGIA

FREQUENCIA:

15-36 % USA és especialment sensible a
I’exposicio a alguns productes quimics

D’un 2 a 5% reuneixen criteris de SQM
(Miller C. Toxicol Ind Health 1999; 15:386)

Casos greus 0,05% (1 de cada 2.000 persones)

ESPANYA:
Potencialment sensibles: 15 milions
Criteris de SQM: > 250.000 persones
SQM greu 25.000 persones




SQM-SFC. AGENTS QUIMICS
DESENCADENANTS COMUNS

Organofosforats, Organoclorats
Carbamats, Piretroides

Gasoil, Gasolina , Disolvents

Formaldehida
Glutaraldehida
Compostos de Clor

“Sindrome de I'Edifici Malalt”




FACTORS
DE
PREDISPOSICIO
(individual)

COMORBIDITAT

FACTORS
PRECIPITANTS
(Toxics)

-Hipersensibilitat colinérgica
-Polimorfismes genétics

ON, Paroxonasa o ChE
-Permeabilitat cerebral
-Sexe FEMENI

|

-increment Activitat Colinérgica
-Malalties Relacionades

\

v

DISREGULACIO i

FACTORS
DE
MANTENIMENT

MALALTIA

-Edat
-Intensitat inicial

-Adaptacio
| -Evitaci6




SENSIBILITAT =~ #&

Tndlmeed wnd Activited

LIMBICA

Circunvolucion del cingulo

Férnix
Cuerpo calloso i . Talamo

_@‘_h'_ihul.-:J
MU-Cpinid
Receptor
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Hipofisis

Hipota REGULATION OF:

PAIN
SLEEP

STRESS
RESPOMNSE
MECHANISMS
(including HPA-axis)




FENOMEN DE SUMACIO
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State of the Science of Endocrine Disrupting
Chemicals. Programa de les Nacions Unides per
al Medi Ambient (PNUMA) 19-2-2013 - @

(@ World Health
¥ Organization

Alteracio Eix Hormonal:
-GH/ IGF-1
-ACTH/Cortisol

-TSH/ {T4

-LH-RH

-Insulina / Glucémia/Lipids
-ADH/Vasopresina

«Necessitem urgentment més recerca per a
obtenir un quadre mes complet de les
repercussions sanitaries i ambientals dels
perturbadors endocrins.» w¢\ ' ‘?

V e d
Dra. Maria Neira, % { > a3
Directora del Departament de ¢ ‘ “: 7
Protecci6 del Medi Huma de la OMS




CARACTERISTIQUES CLINIQUES

Sabor metalic boca, disgeusia (alteracio del gust)

(6%)

Fatiga fisica o neurocognitiva 14 (27%)
Cefalea 14  (27%)
Odinofagia-disfagia, mucositat, tos, boca seca, picor de gola 11 (2 1 %)
Anorexia, nausees, vomits, dolor abdominal (19%)
Molésties nasals (picor, sequedat, rinorrea) 9 (17%)
Dispnea, Hiperreactivitat bronquial 8 (15%)
Picor d’ulls 6 (12%)
Vertigen, inestabilitat motora 5 (10%)
Mal estat general 4  (8%)
Distérmia 3 (6%)
Desorientacio 3 (6%)

3

2

Disfonia (alteracio de la veu)

(4%)

Palnitacians
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RINOSINUSITIS CRONICA
Enla SFC - SQM.

Baraniuk JN. Am J Respir Crit Care Med 2005;171:5.
B En la SFC-SQM hi ha hipersensibilitat neural rinosinusal amb reduccié
de la secrecio6 serosa nasal
B SFC-SQM: Subgrup especific de Rinusinusitis Cronica no al.lergica.

ESTUDI propi: LA SINDROME DE FATIGA CRONICA-SQM AFECTA A L’OLFACTE.

Deteccid de olor (DT) Agradabilitat (AGR)
Intensidaf en la qualificacié (INT) Identificacié espontania (ID)
Memoria d’ haverlos olorat abans (MEM) Irritabilitat (IRR)

Acert en el test de respuosta multiple (AC).

CONCLUSIONS. Els pacients amb SQM perceben més desagradables els olors i puntuen
menys en els aspectes d’ identificacio espontania i d’encerts.

En la SFC s’altera la percepcio qualitativa i el reconeixement dels olors.



Com validem la Sensibilitat?
Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory

-QEESI-
= 5ESCALES:

1. Intolerancia a productes quimics inhalats (0-100) Limit < 20
2 Intolerancia a productes quimics no inhalats (0-100) Limit < 12
3 Intensitat dels simptomes (0-100) Limit <20
4. Productes quimics ocults o no aparents (0-100)
5 Escala d’ impacte en activitats diaries (0-10)
0 -420 punts
Limit de valors segons escales 1,2,3
Sensibilitat 67%, Especificitat 91%
Sensibilitat 32%, Especificitat 99%

» GRADACION (escala SANOXA): 0 -1V




EXPLORACIONS
COI\/IPLEI\/IENTARIES

"= ANALITICA:
Hemograma amb recompte leucocitari

Perfil hepatic. Glucemia. Creatinina. Na. K, Ca, CK,
LDH. Proteinograma.

Funcié tiroidal: T4, TSH

VSG, PCR, ANA, FR, IgE
Serologies virals: VHB, VHC; VIH, VEB, CMV, VH6

Rx torax

ECG

RNM cerebral

Estudi neuropsicologic

Estudis neurofuncionals?: SPECT , PET cerebral...




SENSIBILITAT QUIMICA MULTIPLE

NOMENCLATURA. El valor de les palaures

SENSIBILITAT Capacitat per a detectar estimuls de
I ambient | reaccionar davant seu

INTOLERANCIA vs HIPERREACTIVITAT

INTOLERANCIA AMBIENTAL IDIOPATICA

SENSIBILITAT a Multiples compostos DALY 1
SD DE HIPERREACTIVITAT CLINICA

Al.lergia / Intoxicacio / Somatitzacio
ES NECESARI UN CONSENS iiii

-SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE: Up to date
:Medicina Clinica (Bar) 2010 ;136(15):683-687




ORIGINAL BREVE C L i N I C
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 Medicina Clinica 2005;124:451-453
26 MALATS seguits post intoxicacio per insecticides -

- FATIGA + 25 pacients  (96%)

Sd Neurocognitiva
*67% SFC

2/3 grau |
1/3 grau II

- Fibromialgia 13 pacients  (50%)

- Manifestations 7 pacients 27%) N 35% SQM

Gastrointestinals
- Manifestacions de CAP
Intoxicacio Aguda

*33% FM




maN= 26 malalts
mEdat mitjana 45 + 8 anys
mGenere: 22 dones / 4 homes

m[ipus Plaguicida: ‘- 9 [oraavor

' B PIRETRINES
[ OF+PIRETRINE

mCircumstancies d’ Exposmi() Toxica:

21 casos (81%) Epidemica
Mitja 4.2 c?sos -/’brot . T LABORAL
Temps Fumigacio-Exposicio: I ACCIDENTAL

<24 h 11 casos (42%)
> 24 h 15 casos (68%)




Nogueé S, , Fernandez-Sola J, Rovira E, C L I N I C
Montori E, Fernandez-Huerta JM, Munné P

MK I‘H
CLINICA -

SQM:analisi de 52 casos.
Med Clin (Barc).2007:129(3):96-99

50/52 malalts amb SQM tenien SFC (96%)
26/52 malalts amb SQM tenien FM (50%)

20/52 malalts no tenien antecedent
de contacte toxic reconeixible (38%)

CONCLUSSIO:
En tot malalt amb SQM s’ha de descartar
la presencia de SFC, FM 1 d’altres comorbiditats associades




Sensibilitat Quimica Multiple.
Analisi de 52 casos

|Nogue S, Fernandez-Sola J 1 cols
Med Clin 2007;129: 96-99.

Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory
(OEESI)

Escala inhalatoria

Escala no-inhalatoria
Intensitat dels simptomes
Identificacio

d’agents diana (%)
Repercussio de la sensibilitat
en activitats de vida diaria

Hospital Universitar

72.9 + 18.6
45.5 +20.6
69.8 + 20.6

4,4+ 1.8

" 66.6 +21.7




SQM. CIRCUNSTANCIES
D’ APARICIO

= RELACIONADA AMB EXPOSICIO A
PRODUCTES QUIMICS

Accident Laboral

Malaltia Professional
Accident no laboral

3 NO RELACIONADA AMB
PRODUCTES QUIMICS.

ALTRES MALALTIES
SFC, FM, Migranya, Trastorns-d’Estat d’Anim




W
PESTICIDES

INSECTICIDES -ORGANOFOSFORATS

-PIRETRINES / PIRETROIDES
HERBICIDES B '
FUNGICIDES

SOLVENTS ORGANICOS (Fenol, Xilol)
COMPOSTOS CLORATS (PCBS)
GLUTARALDEHIDA / FORMALDEHIDA
HIDROCARBURS

GASOLINA / PRODUCTES de COMBUSTIO
METALS PESANTS ( Pb, Hg)

EXPOSICIO COMBINADA

INICIADA DESPRES DE - Exposicio toxica Unica a alt grau
- Exposicid cronica a baix grau

- CLASSIFICACIO (Ashford & Miller 1991)
Casos aillats (exposicié cronica a baixa dosis, laboral-domestica)
Edifici malalt (dones, ambit laboral)
Traballadors industrials (homes) Exposicié aguda a altes dosis
Contaminacié Comunitaria (aigua, aire, aliments) e




SQM Origen Laboral vs no laboral

Nogue S, Alarcon, M Martinez JM, Delclés J, Rovira |,
Fernandez-Sola J . Med Clin 2010; 135: 52-58 A LA

m. Comparar aspectes epidemiologicos, clinicsi R
pronostics de SQM d’origen laboral vs no laboral.
m 165 malats, edat de 48 a, 91% dones.

m Administratives, personal sanitari.

o — AT: Insecticides, HC

75,4% 85,4%"
68,1% 88,5%"

FM 49,3% 73,9%"

Incapacitat 8,7% 22,9%*
Permanent




CARACTERISTIQUES CLINIQUES
SQM SFC

EDAT d’ inici 40-50 20-40
SIMPTOMA principal SENSIBIL FATIGA
altres Fatiga Dolor
Desencadenant clar ++/+++ ++/+++
Predomini  femeni 9/1 10/1
_ocalitzacio DOLOR - Cames
Afectacid neurocognitiva ++ ++/+++
Disfuncié autoimmune + ++/+++
Activacio Immunologica +/- S
Activacio viral NO Si
INVALIDESA +/++ ++/+++




Grans H et al. Reduced levels of 0eSirogen receptor
mRNA in Swedish patients with CFS.

m J Clin Pathol 2007; 60: 195-198.

= HIPOTESI: La freqiiéncia d’afectacio de dones amb SFC/
FM/SQM suggereix un paper dels estrogens o dels seus
receptors

= METODE: determinacié bateria SPNs a sang periférica.

RESULTAT: Disminucio dels Receptors estrogénics beta en
SFC. —» Hiperestrogenisme

EL HIPERESTROGENISME pot tenir implicacions
Eigpatolbgiques com agent sensibilitzador cerebral.




ELECTROSENSIBILITAT
(EHS)

m [rastorn causat per exposicio a

radiacions no ionitzants electriques

0 magnetiques 2
m [elefonia mobil, DTEC, reds Wi-fi, Wi-Lan, antenes

= Presencia de signes/simptomes a exposicio a baixa
iIntensitat, habitualment cronica. Millora a I'evitar-los

m 1/1000 poblacio, Dones, nens
m Requereix evitacio-mesures preventives. Legislacio?
Fenomen additiu a d’altres exposicions ambientals




Miller C
Arch Environ Health 1995;50:11
Addiction 2000; 96:115-139.

TLL.T
Pérdua de Tolerancia

Triggerin . o
bl d’origen toxic

Low

Sensitive level ' . ez
person “exposure \ -(Abdiccio)

]
LOSS Of _. . \ 'IniCiaCié
specific ; -Difussio-Amplificacio
Lojorance -Enmascarament

Initial
Susceptible |  exposure
person | event




EVOLUCIO
PATOCRONICA

=» (Contacte amb l'agent quimic
=p |Nici de reaccido simptomatica
INICIACIO. Contacte progressiu. SUMACIO

ENMASCARAMENT. Absencia de simptomes

AMPLIFICACIO: Increment de sensibilitzacié a productes
semblants

SENSIBILITZACIO CREUADA: Reactivitat a productes no
relacionats

. Perdua de tolerancia. =» MALALTIA




PRONOSTIC...

= Malaltia de CURS CRONIC ‘
m Oscil.lacions Simptomatiques
m MILLORA, pero habitualment no desapareix

m Associacio amb d’altres co-morbiditats

s FREQUENT CAUSA D’ INVALIDESA
Treball habitual
D’altres activitats laborals




TRACTAMENT 7?7?72

No tractament ETIOLOGIC
Evitar els factors d’exposicio. COMPLETAMENT i
Deteccio precoc.
Dieta hiposensibilitzant
m [ractament simptomatic- Farmacs no reactogens
m [ractament de co-morbiditats
= EXERCICI FiSIC AEROBIC SUAU
= PSICOTERAPIA DE SUPORT
= TERAPIES ALTERNATIVES...(no evidéncia)




PREVENCIO

m Millorar normativa laboral
= Millorar normativa ambiental
m Adequacio edificis malalts
= Disminuir nivell tolerable
d’exposicio
m Mesures coadjuvants per a
disminuir risc
m [reballadors Especialment Sensibles
m Readaptacio laboral




COMORBIDITATS en la SFC

Hospital Universitari

Estudi evolutiu. Unitat SFC Hosp Clinic

Les comorbiritats s’incrementen progressivament en la SFC

N= 115 Casos INICI (%) |1ANY (%)

FIBROMIALGIA | 78 90

SD SECA 16 26
DISTIMIA 33 50

Disfunc Tiroidal 16 p

SENSIBILITAT V4 12
QUIMICA MULT.

Altra Comorbid 23 38




Functional impairment in chronic fatigue syndrome,

fibromyalgia, and multiple chemical sensitivity
MR Can Fam Physician. 2010; 56(2):e57-65.

Figure 1, Comparison of EHC patients and Canadian population averages (women, aged 35 to 54 on
he B scales of the SF-36
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Dr. Joaguim Fernandez-Sola
y Dr. Santiago Nogué (ed.)

SENSIBILIDAD QUIMICA
Y AMBIENTAL MULTIPLE

Sobrevivir en entorno tdxico

=
5
=
™
=
=
=
=
2
2
%
\0
]
£
E
=
3
o
z
3
¥
=
4
?

llllllll

= i gl

St s Y v il meedhe
il el befvrme dof Beuglhl Bl b
ey, reier amtladi dn Eeiely kb
el do Bamotes, Fielsy = Exxiiin
emplinkds 3 eidim Eadipsiv & ek
i el Fieeiiiy St B9 | Sowve.
=t b i B e wles &3 1T 2
PR N e e O e
wiiedes), posmt iy D bt wedias
v et iy cimiis mile, o peilaaly ol
Bl adrmmiel of ol i Biicken]
g b i el o e,

FaoeTee BTRRS SRS, deabalivey ¢ rmsladin
TE e T, P e ol o Pttty
ol treime, v fef o iRy o e Ll
Dzt Tiden i) Bl Tiha & Soweiss
o P i T nevmadasaten ol Mdneli 1B
TS H et g Ekeinhy a8 RiEsihely
o Eiderd 7 o b Brwmcirrdiley Rfiwiinl bl i
foiml, Bo wekieonly e sl m
it espuainnedes ¢ Ea optar o el
vorin pukianiees Foo Ssnissier e & s
Pt Denkmd selr PaeRiied Gaashm

EiBein fndh,




')
n < rn" _[_._'___.__..H.'r 5
i umento  Herramientas Ventana Ayuda
1 123 B #® 100 - e ] i Buscar
[ “%
N il |
fi
, Y 4 ;
= Sensibilidad
'Ilfl‘
Quimica
MuUltipl
U L!p e

DOCUMENTO
DE
CONSENSO
Noviembre 2011




PUBLICACIONS RECENTS de SOM

Nogué Xarau S, Duenas Laita A, Ferrer Dufol A, [l
Fernandez Sola J. Med Clin (Barc). 2010 Jun 17 JSS——

Office of Chemical Safety and Environmental
Health (OCSEH International Programme
On Chemical Safety MCS AUSTRALIA)

Australian Government

Department of Health and Ageing
Office of Chemical Safety

m www.nicnhas.gov.au/Current Issues/MCS/MCS




SD GUERRA DEL GOLF GWS

L Steele , L Garcia(USA)

“".u.»

§
m GWS: Un tipus de SSC . ) .
desencadenat por NEUROTOXICS (sarin,OP)

m Paper coadjunvant de Virus-Vacunes - Factors
Ambientals, Estres...

m No tots els soldats exposats van tenir GWS
m Paper de la PREDISPOSICIO GENETICA
m Polimorfisme R del gen PON1 (paroxenasa)

Hi ha predisposicio genetica a desenvolupar
SFC d'origen quimic
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MOLTES GRACIES
PER LA SEVA

AMABLE ATENCIO
CLINIC

BARCELONA

"Hospital Universitar

HOSPITAL CLH:;IC. -
Unitat deTatiga Ci‘(’)nica AN Generalitat de Cataluny:

\¥ Departament de Salut
-
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