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RESUMEN

Introduccion y objetivo: La sensibilidad quimica multiple (SQM) es un trastorno multisistémico de etio-
logia controvertida que afecta a algunos sujetos al exponerse a productos quimicos a concentraciones
no perjudiciales. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
psicolégicas de una muestra de pacientes con SQM, para un posterior tratamiento grupal especifico.
Pacientesy método: Estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de SQM en una unidad de toxico-
logia, mediante la administracién del cuestionario Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory,
junto con la entrevista estructurada SCID-II, la escala de ansiedad HAS y el test de personalidad tipo A,
PCTA.
Resultados: Se incluyeron 73 pacientes, con una edad media de 52,6 afios (rango 33-77; DE 9,29), siendo
66 mujeres (90,4%). El1 53% estaban clasificados como grado I-11 y 1. Sesenta y un pacientes (83%) pre-
sentaron algun tipo de comorbilidad, fundamentalmente dolor crénico, fibromialgia y fatiga crénica, con
niveles de ansiedad mayores (puntuacién media 19,2), predominio de rasgos de personalidad fébico-
evitativo y patron de conducta tipo A (31,1%).
Conclusiones: La SQM afecta principalmente a mujeres de mediana edad, con comorbilidades (dolor cré-
nico, fibromialgia y fatiga crénica), elevada ansiedad y conductas de evitacién. Este andlisis previo deberia
ayudar a ofrecer un abordaje psicoterapéutico especifico a estos pacientes.

© 2015 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Introduction and objective: Multiple chemical sensitivity (MCS) is a multisystem disorder of controversial
etiology, affecting some subjects when exposed to chemicals at no harmful concentrations. The objective
of this paper is to describe the epidemiological, clinical and psychological features of a sample of patients
with MCS for further specific group treatment.

Patiens and method: Descriptive study of patients diagnosed with MCS in a toxicology unit. We adminis-
tered the Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory, the structured interview SCID-II, the
anxiety scale HAS and the type A personality test, PCTA.
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Results: Seventy-three patients were included. The mean age was 52,6 years (range 33-77; SD 9.29). Sixty-
six were females (90.4%). Fifty-three percent were classified as I-11 and 11 grade. Sixty-one patients (83%)
presented some type of comorbidity, mainly chronic pain, fibromyalgia and chronic fatigue. They exhibited
higher levels of anxiety (average score of 19.2), prevalence of phobic-avoidant traits of personality and

type A behavior in 31.1%.

Conclusions: MCS affects middle-aged women with comorbidities (chronic pain, fibromyalgia and chronic
fatigue) and high anxiety and avoidance behaviors. This preliminary analysis should help provide a specific
therapeutic approach to these patients.

Introduccién

La sensibilidad quimica multiple (SQM) es un sindrome caracte-
rizado por la apariciéon de sintomas en diversos érganos y sistemas
al exponerse el sujeto a productos quimicos que se encuentran
habitualmente presentes en el medio ambiente a concentraciones
que no son perjudiciales para la poblacién general?.

De la pluralidad sintomatica que define este sindrome, el sis-
tema nervioso central, el respiratorio y el gastrointestinal son los
que se afectan con mayor frecuencia®, destacando la presencia de
una habitual hipersensibilidad olfativa e intolerancia a algunos ali-
mentos y/o farmacos*.

La SQM afecta predominantemente a mujeres de mediana
edads, sin hallarse diferencias segtn el nivel educativo, econémico
y/o racial®.

Segln el consenso internacional de expertos se considera que
para su diagnéstico se deben cumplir unos criterios especificos
clinicos descritos por Bartha et al. en 199972, al no disponer de
pruebas complementarias diagnésticas ni de biomarcadores ana-
liticos cuantificables que permitan determinar la presencia del
sindrome ni su gravedad.

La Organizacién Mundial de la Salud no ha reconocido la SQM
como una entidad nosolégica. En Espafia, el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad si lo ha hecho recientemente,
incluyéndola oficialmente en la novena edicién de la Clasificaciéon
Internacional de las Enfermedades-Modificacién Clinica®.

Su etiologia es desconocida y genera controversias, ya que
algunos autores apuntan a un posible origen multifactorial, en el
que intervendrian diversos mecanismos fisiolégicos, moleculares y
bioquimicos'?. Otros sitdan su origen en un nivel psicolégico y/o
mixto! 112,

Se ha observado, asi mismo, que existe una relacién estadis-
tica con otros sindromes, como el de fatiga crénica (30-50%) y la
fibromialgia (30-50%), lo que parece apuntar a mecanismos fisio-
patolégicos comunes. La hipétesis fisiopatolégica planteada es que
estos trastornos confluyen en un comuin sindrome de sensibiliza-
cién central’®. Entre las enfermedades psicolégicas/psiquiatricas
también relacionadas con la SQM destacan el trastorno distimico,
el trastorno mixto ansioso-depresivo y el trastorno de panico'®.

La SQM tiene muchas connotaciones de exposicién laboral, exis-
tiendo estudios que relacionan su aparicién con un posible origen
de este tipo, encontrando menor presencia de comorbilidades e
incapacidades permanentes en los pacientes con SQM de origen
no laboral'®.

La SQM ocasiona notables repercusiones en cuanto a la calidad
de vida de sus afectados, generando deterioro en el funcionamiento
fisico, dificultades para el funcionamiento social, tendencia al ais-
lamiento y, en algunos casos, el abandono del empleo®.

A partir de las conclusiones del grupo de trabajo de soporte psi-
coterapico en los pacientes con SQM presentadas por el Hospital
Clinic de Barcelona en relacién con un posible fracaso terapéu-
tico en aquellos que presentaban sintomas fébicos, evitativos y
de ansiedad!’, se plante6 en el presente trabajo el siguiente obje-
tivo: realizar la descripciéon epidemioldgica de los pacientes que

acuden por SQM a la consulta externa de Toxicologia del Hospi-
tal Universitario Son Espases y trazar una estratificacion del perfil
psicolégico de estos que ayude a una posterior intervencién psico-
terapéutica grupal mas selectiva y especifica, en aquellos pacientes
que no presenten un trastorno de la personalidad asociado.

Pacientes y método

Se ha realizado un estudio descriptivo de los pacientes que acu-
den a la consulta externa de Toxicologia del Hospital Universitario
Son Espases durante un periodo de 8 afios (2007-2014).

Mediante entrevista clinica se procedié a confirmar o descartar
el diagnéstico de SQM con base en los criterios Bartha’. La estra-
tificacién dentro de este sindrome se realizé6 mediante una escala
de gravedad de la propia Unidad de Toxicologia Clinica (tabla 1),
en la que se relacionan los resultados de la heteroaplicacién por un
mismo profesional del cuestionario Quick Environmental Exposure
and Sensitivity Inventory (QEESI)®
vida cotidiana.

Se valoré el grado de progresién sintomatica de cada paciente
tras visita o contacto telefénico con una periodicidad anual tras el
primer diagndéstico de SQM, empleando como criterios los parame-
tros anteriormente citados.

y el impacto del trastorno en su

Tabla 1

Criterios seguidos para la estratificacién de gravedad en los pacientes diagnosticados
de sensibilidad quimica multiple, con base en el cuestionario Quick Environmental
Exposure and Sensitivity Inventory y en el impacto sobre sus habitos de vida

Grado I Los sintomas le provocan molestias tolerables
Puntuacién en la escala 1 o en la escala 3 de QEESI
entre 20 y 40 puntos

Grado II Los sintomas 3lte<an su saluo y hdb.tos oe vi03

No usa mascarillay no ha cambiado de domicilio
Puntuaci6n en la escala 1 o en la escala 3 de QEESI > 40
puntos

Grado III Los sintomas alteran su salud y habitos de vida

Usa mascarilla de forma esporadica o ha cambiado de
domicilio por este motivo

No estado de alarma quimica

Puntuaci6n en la escala 1y en la escala 3 de QEESI > 40
puntos

Puntuacién en la escala 4 < 6 puntos

Grado IV Tiene s/atomas freate 3 much/simos proouCros, Gue
percibe como una muy grave alteracion en su estado
de salud

Usa mascarilla de forma casi continua y ha cambiado
—o intentado cambiar- de domicilio por este motivo
Aislamiento social, vive muy confinado en su domicilio
ESt3 €1 L permInente es1300 o€ 3leta quimica
Puntuacién en la escala 1 y en la escala 3 de QEESI > 40
puntos

Puntuaci6n en la escala 4 <4 puntos

Se aom.ten clasihicaciones iatermeosas (I-11, 1I-111, II-1V)

Ponderacidn caso de tabaquismo activo o uso habitual de productos

Gui/m.cos (3cuarelas, dleos, o,solvenres) se resta ua graoco 3 I3

clasificacion obtenida

QEESI: Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory.
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Tabla 2

Principales comorbilidades, habitos de vida e intolerancias alimentarias y farmacolégicas de los pacientes con sensibilidad quimica multiple (n =73)

Comorbilidades Habitos de vida

Intolerancias alimentarias Intolerancias farmacoldgicas

Candidiasis vaginal 42,5% Dieta variada 84,4%
Alteraciones menstruales 36,6% Ejercicio fisico 66,7%
Dolor crénico sin fibromialgia 33,3% Cafeina/teina a diario 62,2%
Fibromialgia 32,9% Tabaco 20%

Fatiga crénica 21,9% Refrescos (>3 a la semana) 17,8%
Colon irritable 17,8% Dieta ecoldgica 15,6%
Asma 15,6% Alcohol a diario 11,1%
Alteraciones tiroideas 15,6% Otros toxicos 4,4%

Total, a uno o mas alimentos 45,7% Total, a uno o mas farmacos 67,1%
Azucares/edulcorantes 33,3% Antibidticos 44,4%
Trigo 22,2% Analgésicos 40%

Lacteos 22,2% Ansioliticos 22,2%
Maiz 11,1% Antidepresivos 17,8%
Otros 29,8% Otros 33,3%

Tabla 3

Estratificacion de los pacientes con sensibilidad quimica multiple que accedieron a completar el estudio, en funcién del grado de afectacién segun el Quick Environmental

Exposure and Sensitivity Inventory, relacionados con el resto de resultados de los test psicolégicos analizados (n=43)

SCID-II

Test QEESI Escala HAS Si No PCTA-2
Grado N (%) Ansiedad > 15 Ansiedad <15 Evitativo TOC Antisocial Evitativo TOC Antisocial St No
I 8(18,6%) 4 4 - 1 - 8 7 8 1 7
I-11 12 (27,9%) 6 6 1 1 - 11 11 12 3 9
11 18 (41,8%) 11 7 1 3 - 17 15 18 8 10
1I-11T 3(6,9%) 1 2 - - - 3 3 3 1
111 1(2,3%) = 1 = - = 1 1 1 = 1
1I-1V - - - - - - - - - - -
% 1(2,3%) 1 = = - 1 1 1 = 1 0
Total (%) 43 (100%) 23 (53,4%) 20 (46,5%) 8(19,2%) 35 (80,8%) 14 (31,1%) 29 (68,1%)

HAS: Hamilton Anxiety Scale; PCTA-2: test de personalidad tipo A; QEESI: Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory; SCID-1I: entrevista clinica estructurada para

los trastornos de personalidad del eje 11 del DSM-1V; TOC: trastorno obsesivo compulsivo.

Una vez confirmado el diagnéstico, se procedié durante los
meses de octubre de 2013 a enero de 2014, por el equipo de Psicolo-
gia Clinica, a la administracién de un protocolo de valoracién con el
objetivo de establecer una medicién basal y delimitar las caracteris-
ticas sociodemogrificas y clinicas de los participantes. El protocolo
estaba compuesto por la Hamilton Anxiety Scale para medir el nivel
de ansiedad. Esta escala consta de 14 items y proporciona pun-
tuaciones en 3 categorias: ansiedad somatica, psiquica y total®®.
Se empled la entrevista estructurada SCID-II para valorar la pre-
sencia de trastornos de personalidad?’, y el test de personalidad
tipo A o personalidad autoestresora de Lopez Rosetti, a modo de
entrevista, para evaluar la posible existencia del patrén de conducta
tipo AL

A todos los pacientes incluidos se les entregd y firmaron un
consentimiento informado especifico para su participacién en este
estudio, habiendo sido aprobado este por la Comisién de Investiga-
cién del Hospital Universitario Son Espases (nimero de expediente
CI-042-15).

Resultados

La muestra esta compuesta por 73 pacientes, siendo 66 mujeres
(90,4%), con una edad media de 52,6 afios (rango 33-77; DE 9,29).

Respecto al perfil sociodemografico, el 69% estaban casadas, el
9%, solteras, el 18%, separadas, y el 4% restante, viudas. A nivel labo-
ral, el 44% se encuentran en activo y el 27% en paro. En relacién con
la SQM, el 16% eran pensionistas, el 9% estaban de baja laboral y el 4%
tenian reconocida alguna incapacidad. Un 24% prestaban servicios
en el ambito de la limpieza.

Enlatabla 2 se recogen las principales comorbilidades asociadas
al SQM, junto con los habitos de vida y las intolerancias (alimenta-
rias o farmacoldgicas) referidas.

Sesenta y un pacientes (83%) presentaban algin tipo de comor-
bilidad, fundamentalmente fatiga crénica, candidiasis vaginal y
dolor crénico —con y sin diagndstico previo de fibromialgia-, siendo
menos frecuentes (17%) los casos de SQM puros. El 84,4% realizaban

una dieta variaday el 15,6% ecolégica, omitiendo los principales ali-
mentos intolerados y no habiendo encontrado casos que realizaran
dieta disociada o vegetariana.

Respecto a la distribucién segtn el grado de intensidad de la
SQM estratificado, del total de 73 pacientes, el 22% de la mues-
tra presentaba grado |, el 51% se encontraban clasificados entre un
grado I-11y II, y el 15%, en un grado II-111. E1 7% presentaban grado Il
y el 4% grado 11I-1v. Un paciente se encuentra en grado Iv y 9 pacien-
tes (12,3%) presentaron una progresién sintomatica en el periodo
de estudio, antes de iniciar un abordaje psicoterapico especifico.

Enlatabla 3 serecogen los resultados de las pruebas psicolégicas
valoradas a los pacientes con SQM que accedieron a completar el
estudio, siendo un total de 43.

En relacion con el perfil psicolégico destaca la presencia de nive-
les de ansiedad mayores en mas de la mitad de la muestra, con
resultados similares en lo que respecta al componente psiquico

(X=9,5) y fisiologico (X=9,7), asi como rasgos de personalidad
disfuncionales en el 19,2% de los pacientes, siendo estos de tipo evi-
tativo, obsesivo-compulsivo y antisocial, presentando el 31,1% un
patrén de conducta tipo A. No se observa relaciéon entre el grado de
afectacién sintomatica segin el QEESI y la presencia de trastornos
de ansiedad o de personalidad en las diferentes escalas evaluadas.

E148,9% ha vivido algtn estresor vital, habiendo experimentado
el 17,8% abuso sexual, el 20% malos tratos psiquicos y el 13,3% de
tipo fisico.

Mas de la mitad de la muestra tiene antecedentes psiquiatricos
personales en el momento de la primera entrevista (68,9%), siendo
los mas prevalentes el trastorno depresivo (28,9%) y el de ansiedad
(20%).

Discusion

Los resultados encontrados son congruentes con los recogidos
por laliteratura cientifica publicada hasta la fecha en lo que respecta
a la distribucién por sexo, edad y comorbilidades asociadas® 2.

La presencia de solapamiento con el patrén de conducta tipo

A, caracterizado por alta motivacién de logro, jornadas laborales



prolongadas y la consecucién de un numero ilimitado de objetivos
en un corto periodo de tiempo, junto con dificultades para la delega-
cién de tareas y responsabilidades, puede generar unas condiciones
de desgaste fisico y mental.

Los niveles elevados de ansiedad encontrados correlacionan con
el miedo condicionado a las sustancias quimicas, generando en sus
afectados estados de alerta e hipervigilancia al medio ambiente,
junto con el desarrollo de posteriores conductas de evitaciéon y
aislamiento del entorno. Se discute si la presencia de trastornos
psicopatolégicos son la causa o, simplemente, una consecuencia
de la SQM'*. Mas de la mitad de la muestra tienen antecedentes
psiquiatrico-psicolégico personales en el momento de la primera
entrevista, de depresién o ansiedad tras la aparicién de sintomas
de SQM. A nuestro juicio, estas manifestaciones podrian ser secun-
darias a la SQM por la ansiedad que supone el temor a la exposiciéon
a las sustancias quimicas, por el impacto fisico, psicolégico y social
de la SQM y por la sobreadaptacién que conlleva el realizar cambios
en los habitos de vida, junto con sentimientos de incomprensiéon
que han padecido en su gran mayoria por parte de su entorno y, en
ocasiones, de los propios profesionales sanitarios responsables de
su atencién.

Sin una significacién estadistica que lo corrobore, no parece
que los pacientes con mas afectaciéon sintomatica segin el QEESI
sean los que mas trastornos de ansiedad o de personalidad presen-
tan en las diferentes escalas evaluadas. Serian necesarias series mas
amplias para poder confirmar esta tendencia.

Todo ello, junto con el hecho de que gran parte de las perso-
nas con SQM desarrollan intolerancias farmacolégicas, contribuye a
dificultar y complicar su abordaje terapéutico, empeorando la cali-
dad de vida de sus afectados, ya que la mayor parte de los pacientes
refieren niveles altos de dolor por el que no reciben el tratamiento
que precisarian.

La SQM no dispone de un tratamiento especifico en la actualidad,
al margen de las recomendaciones encaminadas a evitar futuras
exposiciones a las sustancias intoleradas, en base a lo cual se pro-
pone profundizar en el conocimiento del perfil clinico y psicolégico
de los afectados con el fin de proporcionar un soporte psicotera-
péutico grupal especifico en aquellos pacientes que no presenten
comorbilidad con trastorno de la personalidad fébico, obsesivo-
compulsivo o antisocial para tratar de minimizar el impacto de este
trastorno en su calidad de vida.

La principal limitacién de este trabajo esta en el bajo niimero
de pacientes estudiados, que impide la extrapolacién de cualquier
significacion estadistica en sus conclusiones.
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