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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de sensibilidad quimica multiple es un trastorno cronico poco conocido
Sensibilidad quimica que ocasiona multiples sintomas en diversos aparatos y sistemas del organismo tras la exposi-
multiple; cion a agentes quimicos a muy bajas concentraciones consideradas no perjudiciales para la
Agentes quimicos; poblacion. Se trata de un proceso de instauracion solapada y progresiva que afecta de forma
Sensibilidad mayoritaria a mujeres de mediana edad. En 1987 Cullen propone el término de SQM, no siendo
ambiental; hasta 1999 cuando se llega a un consenso para su diagndstico basado en los criterios de Nether-
Gestacion; cott, los cuales son publicados por Bartha. En Espana se reconoce la enfermedad en el ano 2014
Abordaje incluyéndose en el CIE-9-MC con el codigo 995, dentro del acapite de alergias no especificadas.
multidisciplinar Una actualizacion posterior en el ano 2016 del CIE-10-MC la clasifica con el codigo T78.40.

Su etiopatogenia a dia de hoy es desconocida, por lo que la OMS no la ha reconocido como
enfermedad, pero se cree que podrian participar factores genéticos, alergénicos, quimicos y
anatomicos. Se trata de una enfermedad neuroldgica, con factores de predisposicion claros,
que empeora al hacer sobreesfuerzos fisicos o ante estresores psicologicos minimos, asi como
por exposicion a factores quimicos y ambientales. Su diagnostico es fundamentalmente clinico
y a dia de hoy no tiene un tratamiento especifico. Exponemos el caso de una gestante afecta
de esta patologia, asi como las medidas llevadas a cabo de forma multidisciplinar en el manejo
del parto y puerperio inmediato.
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KEYWORDS Management of multiple chemical sensitivity syndrome in pregnancy

Multiple chemical

sensitivity; Abstract Multiple Chemical Sensitivity Syndrome is a poorly understood chronic disorder that
Chemical agents; causes multiple symptoms in various body systems and organs following exposure to chemicals
Environmental at very low concentrations that are not considered to be harmful to the population. It is an
sensitivity; overlapping and progressive process that mostly affects middle-aged women.
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In 1987 Cullen proposed the term MCS, but it was not until 1999 that a consensus was reached
for its diagnosis based on Nethercott’s criteria, which were published by Bartha. In Spain, the
disease was recognized in 2014 and was included in the ICD-9-MC with the code 995, under the
heading of Unspecified Allergies. A later update in 2016 of the ICD-10-MC classifies it as code

Its aetiopathogenesis is currently unknown, thus it has not been recognised by the WHO as
a disease, but it is believed that genetic, allergenic, chemical, and anatomical factors may be

It is a neurological disease, with clear predisposing factors, which is made worse by physical
overexertion or minimal psychological stress, as well as by exposure to chemical and environ-
mental factors. Its diagnosis is fundamentally clinical, and it currently does not have a specific

The case is presented of a pregnant woman affected by this disorder, who was cared for by
a multidisciplinary team in the management of the childbirth and immediate puerperium.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Gestation;
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Introduccion

El sindrome de sensibilidad quimica multiple (SSQM) es un
trastorno crénico poco conocido que ocasiona multiples sin-
tomas en diversos aparatos y sistemas del organismo tras la
exposicion a agentes quimicos a muy bajas concentraciones
consideradas no perjudiciales para la poblacion’. Se trata de
un proceso de instauracion solapada y progresiva que afecta
de forma mayoritaria a mujeres de mediana edad?.

En 1987 Cullen propone el término de SQM, no siendo
hasta 1999 cuando se llega a un consenso para su diagnos-
tico basado en los criterios de Nethercott, los cuales son
publicados por Bartha®*. En Espafia se reconoce la enfer-
medad en el afo 2014 incluyéndose en el CIE-9-MC con el
codigo 995, dentro del acapite de alergias no especificadas.
Una actualizacion posterior en el ano 2016 del CIE-10-MC la
clasifica con el codigo T78.40.

Su etiopatogenia a dia de hoy es desconocida, por lo
que la OMS no la ha reconocido como enfermedad, pero se
cree que podrian participar factores genéticos, alergénicos,
quimicos y anatémicos®.

Se trata de una enfermedad neuroldgica, con factores de
predisposicion claros, que empeora al hacer sobreesfuerzos
fisicos o ante estresores psicoldgicos minimos, asi como por
exposicion a factores quimicos y ambientales. Su diagnds-
tico es fundamentalmente clinico y a dia de hoy no tiene un
tratamiento especifico.

Exponemos el caso de una gestante afecta de esta
patologia, asi como las medidas llevadas a cabo de forma
multidisciplinar en el manejo del parto y puerperio inmedi-
ato.

Caso clinico

Presentamos el caso de una primigesta de 42 anos que
inicia su patologia a los 17 afos de edad presentando
cefaleas tensionales de repeticion que no ceden a pesar
del tratamiento habitual. Posteriormente a lo largo de los

anos es diagnosticada de colon irritable, hipotiroidismo,
conjuntivitis de repeticion, disnomia, alteracion del estado
de animo, fibromialgia, intolerancias alimentarias a lactosa
y fructosa, intolerancias medicamentosas varias (nolotil,
fluimucil, ACO) asi como fatiga cronica.

Tras multiples estudios y a pesar del tratamiento aislado
de cada una de las patologias, que resulta ineficaz, en el
ano 2013 es finalmente diagnosticada de sindrome de sen-
sibilizacién cerebral coértico-limbica que incluye sindrome
de fatiga crénica de grado Il (CIE G93.3), fibromialgia de
grado Il (CIE M79.0) y fendmenos de sensibilidad quimica y
ambiental multiple.

Se trata de un cuadro crénico, multisintomatico y com-
plejo que provoca fatiga fisica y neurocognitiva insuperable
a pequenos esfuerzos, trastorno por dolor generalizado de
tipo neuropatico central y multiples intolerancias de exposi-
cion a productos quimicos volatiles, cambios ambientales,
farmacos y alimentos, que debe evitar.

Durante el seguimiento de esta paciente y dado su diag-
nostico clinico, se llevd a cabo la elaboracion de una guia de
actuacioén durante el ingreso hospitalario de esta paciente
y cualquier otro paciente con este diagnostico que precis-
ara en un futuro ingreso hospitalario en nuestro centro.
En una reunion multidisplicinar (ginecélogos, neonatologos,
internistas, medicina preventiva y enfermeria) se elabo-
raron las medidas a tomar para el manejo mas adecuado
de estos pacientes.

Asi pues, el objetivo primordial fue evitar el contacto
con agentes quimicos y ambientales predisponentes. De tal
forma, se acordo6 con la paciente traer su propia ropa de
cama, ropa de uso propio y del bebé, asi como comida
ecologica libre de agentes quimicos. En cuanto al uso de
latex no se realiz6 ninguna medida excepcional ya que tanto
nuestro paritorio como la planta de maternidad son zonas
libres de latex.

Asi mismo se acordo alojar a la paciente en una
habitacion individual y restringir tanto las visitas como la
introduccion en la habitacion de flores y otros regalos exter-
nos.
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Las visitas al bebé por parte de pediatria se realizarian
en la misma habitacion de la madre y cualquier persona que
entrara en la habitacion lo haria con mascarilla y bata no
estéril, ya que intentar evitar que todo el personal sanitario
que acceda a la habitacion no haya utilizado desodorantes,
perfumes, maquillaje u otro tipo de agente quimico resulta
de gran complejidad.

Dado el desconocimiento actual del caracter hereditario
de esta patologia y al tener una instauracion progresiva, no
habiéndose descrito en recién nacidos o nifos, se decidié no
tomar ninguna medida extraordinaria sobre el recién nacido
salvo poner en conocimiento de los profesionales que lo
atendieran las caracteristicas de la situacion.

De esta manera, la gestacion transcurre de forma normal
siendo seguida en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico en
nuestro hospital. Al alcanzar la semana 41+ 1 de gestacion,
la paciente ingresa para induccion de parto por embarazo
cronoldgicamente prolongado segun protocolo. Se comienza
la induccion con la administracion de un dispositivo intrav-
aginal de liberacion de prostaglandinas (PROPESS®) y tras
10 h, comienza la induccion oxitocica por BISHOP favorable,
dando a luz mediante parto eutdcico a una mujer de peso y
pH dentro de la normalidad.

Durante el ingreso, se siguieron las medidas pautadas y
descritas en la guia que habia sido elaborada previamente.
De esta forma el proceso de parto y puerperio curso sin
alteraciones, no presentando empeoramiento en su estado
clinico y cumpliendo asi los objetivos marcados.

Discusion

Actualmente, el SSQM es objeto de multiples estudios. Por
su dificultad en el manejo médico y su gran repercusion
asistencial, ha adquirido una progresiva relevancia clinica
y tiene una mayor visualizacion social precisando realizar
programas especificos de atencion conjunta.

Existe consenso, segun distintas publicaciones y guias,
en que el SSQM es una entidad compleja que requiere un
abordaje multidisciplinar especializado*®.

Su clinica se basa en la afectacion de varios sistemas:
sistema nervioso central (ansiedad, angustia, cefalea, difi-
cultad de concentracion. . .), respiratorio (disnea, tos seca,
sensacion de cierre glotico), gastrointestinal (nauseas,
vomitos, distension y dolor abdominal), cardiovascular (pal-
pitaciones y dolor toracico) y otros sintomas tales como
debilidad, fatiga, irritacion nasal y ocular, etc.

Podria desencadenarse tras un accidente o experiencia
vital traumatica, ya que esta relacionado con una mayor
incidencia de enfermedades psiquiatricas (ansiedad y depre-
sion) y ciertas afecciones como la fibromialgia, sindrome de
0jo seco y asma.

Dada su baja prevalencia (a nivel mundial entre 75 y
267 por cada 100.000 habitantes, en Espana en torno al
0,02-0,04%)>%7 y el poco conocimiento de esta patologia,
es frecuente el retraso diagnostico pudiendo empeorar la
clinica de la paciente de forma progresiva. Sin embargo, en
los Gltimos afos ha sufrido un incremento en su diagndstico
por lo que debe ser una patologia a tener en cuenta.

Ante la ausencia de marcadores especificos, el diag-
nostico es fundamentalmente clinico’, no existiendo
actualmente un tratamiento especifico.

Las medidas que han mostrado una mayor eficacia en el
tratamiento han sido evitar la reexposicion a los produc-
tos responsables de las reacciones adversas y una terapia
cognitivo-conductual?#-?,

En cuanto al embarazo y parto de estas pacientes, debe
ser tratada como una gestacion de curso normal, finalizando
la gestacion seglin marcan los protocolos de embarazo nor-
mal o la patologia subyacente que pudiera haber surgido
durante la gestacion.

Durante el ingreso, seria aconsejable asignar a la
paciente una habitacion individual, evitando la exposicion
a agentes quimicos: sabanas libres de alérgenos, material
sin latex, evitar la limpieza con productos quimicos, ali-
mentacion con productos ecologicos, limitar la entrada de
visitas, flores o cualquier posible alérgeno. ..

A pesar de no estar descritas complicaciones
graves como shock, seria conveniente informar
al personal que atienda a la paciente de su
patologia y disponer de los medios habituales de
reanimacion obligatorios en un paritorio o quird-
fano.

En cuanto al seguimiento del recién nacido, no difiere
respecto al seguimiento de un neonato normal, salvo en
las medidas encaminadas a intentar evitar la exposicion
a agentes quimicos Unicamente encaminadas a evitar la
exposicion y empeoramiento del estado materno.

Es, por tanto, que se considera de gran importancia
disponer de un protocolo preestablecido para el manejo de
las pacientes afectas de SSQM durante su estancia hospita-
laria y asi evitar recaidas o empeoramiento clinico durante
su ingreso.

Responsabilidades éticas
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