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Objetivo

Definir los requerimientos de control ambiental que precisa un paciente afectado por
Sensibilidad Quimica Multiple, para su correcta atencion cuando acude al Servicio de Urgencias
Hospitalarias.

1. Definicidn

De forma resumida, la Sensibilidad Quimica Multiple (SQM) es una patologia adquirida,
diferente a la alergia, de caracter crénico, que se caracteriza por sintomas Itisistémicos
recurrentes (Sistema Nervioso Central, Circulatorio, Respiratorio, Endocrino y. estivo, entre
otros), en respuesta a bajos niveles de exposicién (incluso los tolerados por.la mayoria de la
poblacién) a multiples sustancias quimicas presentes en el aire, agua y.alimentos.

Esta patologia se encuadra en el espectro de los Sindromes de Sensibilizac.CentraI (SSC) y
puede ir asociada, muy frecuentemente, al Sindrome defatiga Cronica/ Encefalomielitis
Midlgica, |la Fibromialgia y |a Electrosensibilidad/Intolerancia Electromagnética, asi como a
otras patologias crdnicas. s

La SQM reduce de forma drastica la calidad de vida?ncluso hasta el 80%) de quien la padece,
obligandole, en casos severos, al confinamiento domiciliario, y por ende, al aislamiento de su
entorno social, laboral, etc.

i,
En Espafia se recoge en el CIE9, en el epigrafe 995.3: Sensibilidad Quimica Multiple.

2. Sintomatologia ‘

Los pacientes afectados por SQM suelen reaccionar ante diversos compuestos quimicos de uso
cotidiano. Los efectos/organicos y el grado de severidad tras la exposicidon a las distintas
sustancias quimicas (CAS 55 millones, cada dia se afiaden 12.000) varian de unos pacientes a
otros, destacando.los sintomaz’gue a continuacion se relacionan:

- Articulares (artralgias).

- _Dermatoldgicos (prurito, dermatitis, eczemas).

- &estivos (flatulencias, diarreas, calambres abdominales, nauseas, vomitos).

- _Mucosas (sequedad, irritacion).

‘ Musculares (fasciculaciones, hormigueos en manos y pies, dolor, debilidad muscular).

- ~Oculares (sequedad ocular, conjuntivitis, quemazén de ojos).

- Psiquicos-neuroldgicos (pérdida de capacidad de concentracién y memoria, cefaleas,
insomnio, lentitud de respuesta, irritabilidad, depresion, cabeza embotada, fatiga,
marcha inestable, pérdida de equilibrio).

- Respiratorios (falta de aire, mucosidad, tos).

- Vasculares (taquicardias, arritmias, edemas).

La sintomatologia o las crisis pueden aparecer en cualquier lugar e incluso de forma brusca
(por acumulo de pequefias cantidades o por una fuerte sobreexposicién), como sensacién de
agotamiento brusco (similar a una hipoglucemia), sensacién de ahogo (similar a un espasmo de
glotis, con irritacion respiratoria y de mucosas), o como una crisis de ansiedad.
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3. Agentes Contaminantes

El tipo de vida actual favorece el contacto con miles de sustancias tdxicas que parecen afectar
de forma mas especial a personas sensibles.

La evidencia sugiere que las sustancias antropogénicas (similares a las humanas) actuan, en
ocasiones y debido a su facil acumulacién y persistencia en tejidos, como neurotransmisores
y/o disruptores endocrinos (ej. Bisphenol A) provocando efectos, en algunos casos aun
desconocidos pero potencialmente peligrosos.

Entre los desencadenantes sintomdaticos mas frecuentemente relacionados por este colectivo
de enfermos, figuran los contenidos en los siguientes productos: N 6

- Perfumes, fragancias y colonias.

- Productos de aseo: gel, champu.

- Productos para el cabello: espuma, fijador, acondicionador, laca. .

- Productos cosméticos: cremas, lociones, desodorantg, etc.

- Detergente y suavizante para la ropa.

- Todo tipo de ambientadores. e

- Productos de limpieza: friegasuelos, Iavavaj%s, limpiadores multiusos, limpiacristales,
quitagrasas, etc.

- Pinturas, barnices, colas, disolventes.

- Todo tipo de productos en spray.

- Tinta de periddicos y revistas. .

- Humo de tabaco, de barbacoa o de la combustién de productos derivados del
petréleo.

- Combustibles: gasdleo, gasolina, butano, propano, etc.

- Amalgamas dentales (mercurio).

- Excipientes, conservantes y-aditivos utilizados para la elaboracién de medicamentos y
suplementos.

- Ondas electromagnéticas.

ha : )
Los desencadenantes pueden o no ser registrados como alérgenos.

4. Asistencia sanitaria

A fin de evitar/minimizar la exposicion a agentes ambientales potencialmente peligrosos para
el .ermo afectado por SQM, durante su atencion en el Servicio de Urgencias, siempre con el
objetivo..de garantizar la mejor asistencia posible, y, atendiendo al principio hipocratico
“Primun non nocere” (ante todo evitar el dafio) que sélo contribuiria a empeorar su delicada
situacion de salud se hace imprescindible, ademas de conocimiento sobre esta patologia y una
exquisita historia clinica, disponer la puesta en practica de una serie de Recomendaciones
Basicas para la Atencién a enfermos de SQM en Servicios de Urgencias Hospitalarias,
precisando para ello, de la implicacién y sensibilidad de los profesionales (sanitarios y no
sanitarios) que desarrollan su trabajo en dichos Servicios.
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ANEXO 1.
RECOMENDACIONES BASICAS PARA LA ATENCION A ENFERMOS DE SENSIBILIDAD QUIMICA
MULTIPLE EN SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

1. Triage Previo a la Admision

Con independencia de la causa que motive la consulta de urgencia y de la clasificacidon que ésta
requiera (blanca, verde, amarilla, roja, etc.), la identificaciéon de estas personasm)e hacerse lo
mas pronto posible. Se tendra en cuenta, de forma prioritaria, la indicacién del enfermo de
que padece SQM.

Tras la identificacién del caso, e insistiendo en que sea cual-sea el m.) de acceso a
Urgencias, que serd el que requiera la atencion prioritaria, el‘paciente debera ser identificado
con el simbolo SQM en el sistema informatico del hospital‘.”

o

2. Admision

2.1. La atencién de urgencias mas recomendable de los afectados por SQM requiere disponer
de un box especial para SQM higienizado con prodtﬁcos inocuos para estos enfermos. Dicha
limpieza evitara el empleo de ‘productos etiquetados como toxicos (lejia, amoniaco,
aguafuerte, etc.) y de todos aquellos que contengan fragancias (limpiasuelos perfumados,
limpiacristales, limpiamuebles, ambientadores, etc.). Se aconseja emplear productos de
limpieza alternativos no-téxicos que ya existen en el mercado, o exclusivamente agua vy
bicarbonato, bayetas ecoldgicas, etc.

2.1.1 En caso de-que el'servi‘g'p de urgencias del hospital no disponga de box especial para
SQM, la atencion habra de prestarse en un box individual o en un espacio bien ventilado y con
el aire lo mas limpio posible, alejado del resto de pacientes y visitantes.

2.2 lden‘car al paciente con claridad: “Sensibilidad Quimica Multiple -SQM”.

2.‘entificar el espacio que ocupe el paciente con un cartel que indique: “Paciente con
sQM”;

2.4 Utilizar siempre el Kit de Alergia al Latex, incluyendo guantes hipoalergénicos.

2.5 Utilizar siempre un contenedor de material bioldgico y/o peligroso nuevo, desechando el
antiguo.

2.6 En caso de sutura o puncién, la preparacién y desinfeccidén de la zona corporal se realizara
con la solucién antiséptica que el paciente, en base a experiencias previas, mejor tolere: agua
oxigenada, alcohol, povidona yodada rebajada, etc.,, ante la duda o la imposibilidad de
confirmacién se recomienda utilizar Perdxido de Hidrégeno.
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2.7 Utilizar mariposas (metdlicas) en lugar de canulas endovenosas para la canalizacién de vias
periféricas.

2.8 Se evitara la utilizacién de apdsitos plasticos o con gran contenido en pegamentos,
sustituyéndolos por los de papel.

2.9 Utilizar suero salino o suero ringer en envase de cristal, en lugar de dextrosa.

2.10 Utilizar siempre lenceria (sabanas, colchas, mantas, pijamas, batas, etc.) libre de
alérgenos o tdéxicos. Para ello se aconseja el empleo de equipos de papel o equipos nuevos a
estrenar y que conserven aun su envoltorio plastico, evitando asi que h entrado en
contacto con material contaminado por diversos productos quimicos.

2.11 Si el paciente requiere oxigeno, higienizar la mdascara o gafas’ nasales con Perdxido de
Hidrégeno, antes de aplicarlas al paciente, para ayudar a reducir el olor del .ico.

2.12 Recoger con detalle la historia de las intolerancias o sensibilidades que refiere el paciente,
con especial hincapié en las intolerancias alimentarias y d@productos de higiene.

2.12.1 Escuchar atentamente al paciente, involu%ndole en su plan de cuidados. Evitar
cuestionarle sobre su sintomatologia de SQM.0 sobre las medidas barreras que precise para
reducir su exposicidn a productos quimicos (mascarilla facial, guantes de algoddn, gafas, etc.) u
contaminacion electromagnética (vestuario confeccionado con fibras de plata, etc.).

2.12.2 Estos pacientes presentan; ademas de una limitada capacidad de detoxificacion,
sensibilidad, hipersensibilidad o-intolerancia a multiples sustancias o compuestos quimicos,
incluidos muchos farmacos (p‘ncipios act'“os o excipientes), por lo que se aconseja consultar
la historia clinica del paciente, los informes de que disponga o bien, si es posible, al propio
paciente o familiares, y solicitar su consentimiento antes de administrarle cualquier
medicacion o técnica médica o de Enfermeria.

2.12.3 Ante cualquier duda, é'&tactar con la Unidad de Referencia, Equipo Multidisciplinar o
facultativo(s) médico(s) que atiende habitualmente su patologia de base (SQM).

2.13 Pr’ar especial atencién a los siguientes sintomas, que pueden presentarse como
reaccién ante la exposicidn a diversos quimicos:
&
- Cefalea,
- mareo,
- fatiga,
- debilidad extrema,
- dificultad respiratoria,
- dolor toracico,
- irritacion/quemazén de mucosas,
- sintomas neuro-cognitivos (confusion mental, dificultad para hablar, pérdida de
memoria a corto plazo, desorientacidn),
- dolor muscular/articular,
- problemas digestivos (nduseas, vomitos, diarrea),
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- dermatoldgicos (prurito, dermatitis, eczemas),

- ansiedad,

- depresion,

- problemas vasculares (taquicardias, arritmias, edemas).

2.14 Si el paciente puede ingerir alimentos via oral durante su estancia en urgencias, se
debera informar al servicio de cocina.

2.15 Ofrecer agua embotellada en envase de cristal en lugar de plastico.

3. Seguridad del Paciente ‘
&

3.1 Mantener al paciente aislado de otros enfermos y de otros visitantes.

3.2 Asegurarse de que todo el personal que deba atender al enfermo, a~no las visitas,
conozcan las recomendaciones para la atencién y contacto c% un paciente SQM.
b

3.2.1 El paciente debera ser atendido por personal que no porte sobre su cuerpo o su ropa
(incluida la de trabajo) restos de productos quimicos, especialmente los perfumados. Se deben
evitar los cosméticos, desodorantes, lociones, colonias, perfumes, etc.

3.2.2 Los pacientes seran atendidos por personal no fumador, siempre que sea posible.

3.2.3En la asistencia a estos pacientes, maxime e’fos casos mas graves, se debenutilizar
productos de higiene corporal y limpieza.con escaso o nulo nimero de componentes quimicos
en su formulacion y siempre libres de fragancias.

3.2.4 Empleo de ropa de trabajo nueva, oen su defecto, la superposicién de batas de papel y la
interposicion de distancia con el paciente, cuando sea posible.

3.3. Se recomienda proporcionar al enfermo un purificador de aire, con el fin de minimizar la
exposicién a productos qufmicos, o bien, permitirle el uso de su propio purificador de aire.

3.4 Cuando sea necesario trasladar al paciente por las dependencias del hospital, entregarle
una m&ra del Kit de Alergia al Latex, que el paciente lleve su propia mascarilla o
administrarle oxigenoterapia (equipo portdtil), para minimizar la exposicion a productos

ql.os.

3.5 Desconectar todos los equipos electréonicos que no sean imprescindibles para la atencion
del paciente, a fin de reducir la contaminacién y el impacto electromagnético.

3.6 Apagar el equipo de aire acondicionado si el paciente lo solicita, siempre que sea posible
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*COMO ACTUAR DE URGENCIA ANTE UNA REACCION.

Retirar de la estancia el producto o la persona que potencialmente hayan
desencadenado la reaccion.

Ventilar profusamente la estancia o trasladar al paciente a un espacio abierto,
confortable luminica, acustica y térmicamente y bien ventilado, alejado de fuentes de
contaminacion ambiental (incluida la electromagnética).

Escuchar atentamente al paciente; estos pacientes suelen verbalizar con claridad qué
les ocurre y qué precisan para mejorar la sintomatologia reactiva sobre‘ida.

Evitar emitir juicios criticos, fomentar tensién o sentimientos de i&omprensic’m hacia
el paciente. El Unico modo de revertir la situacidn de emergencia es corrigiendo lo que
la estd ocasionando.

El paciente puede mejorar, si lo tolera, con ayuda‘ie oxigeno. Antes de aplicar la
mascara o las gafas nasales, higienizarlas con Perdxido de Hidrogeno para reducir el
olor a plastico. Si se dispone de purificador de air@,’poner uno, al menos en la sala que
ocupe el paciente. a

Si es preciso, canalizar dos vias endovenosas (se aconseja evitar materiales plasticos)
para controlar y fomentar la excrecién renal del tdxico y la administracion de
medicacion IV, en caso de ser necesaria.

Administrar perfusiones endovenosas en envase de cristal, evitando los envases de
pldstico (disruptores endocrinos).

Seran de eleccidn las soluciones intravenosas salinas para la reposicién de liquidos.

Evitar lenceria (toallas, ropa de cama, entremetidas, protectores, pijamas, etc.)
quimicamente tratados para su limpieza y desinfeccion. Utilizar lenceria nueva, sin
estrenar, o bien en formato de papel desechable (protocolos de alergia, ejemplo: al
latex).

10.‘ requerirlo, emplear instrumental de acero inoxidable (incluidos cubiertos),

11.

12.

ceramica, porcelana o cristal, en detrimento del plastico.

Evitar el empleo de agua corriente (cloro) para la hidratacion oral. Se aconseja el
empleo de agua mineral en envase de vidrio.

Si precisa traslado en ambulancia a otro centro sanitario, se aconseja seguir las
recomendaciones descritas hasta ahora, tanto para la administracién de farmacos,
como para la adecuacidn de habitaculos y personal.
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