ETIOPATOGENIA DE LA SENSIBILITAT
QUIMICA MULTIPLE i FIBROMIALGIA.

!'_ Noves evidencies

Dra. Carme Valls-Llobet

CAPS. Centre de Analisi i Programes
Sanitaris.

caps@pangea.org
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i XENOESTROGENS

= INSECTICIDES (Organoclorats).

= Derivats dels plastics (Bifenils policlorats,
bisfenol A, ftalats.

= Estrogens d’aliments inclosos als pinsos
animals.

= Estrogens de medicaments (Anticonceptius,
THS,Cimetidina).

s Hidrocarburs combustio benzina vehicles.
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i Quimics ambientals

= Formaldehid.

= Tolue.

= Insecticides clorats (linda, dieldrin).
= Insecticides Organofosforats.

= Disolvents.

= Bisfenol A.
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i Mediadors endogens

= Interleukina.
= Substancia P.
= Encefalina.
= Beta endorfina.
= Corticotropin-releasing factor. CRH.
= Corticosterona.
= Estrogens.
= Neurotensina
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PERSONES EXPOSADES I

AFECTADES
- EXPOSADES: 581 Dones: 443 (75,9%)
Homes: 138 (23,6%)
*AFECTADES: 278 : Dones 268 (96,3%)
Homes: 10 ( 3,7%)
LLEU........oa 83 (73 dones 10 homes)
MODERADA.................. 157 dones

GREU................. 38 dones (invalidesa)



i EXPOSICIO LABORAL A INSECTICIDES

= Sindrome respiratoria.

= Sindrome neuropsicologica.

= Disrupcio endocrina cicle menstrual.
= Sindrome estimulacio Autoimmunitat.
= Disrupcio hipofisiaria de GH.
= Fatiga cronica.

= Sensibilitat Quimica Multiple.
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SINDROME DE SENSIBILITAT
i QUIMICA MULTIPLE

= Un 83% de las persones seguides en
diverses exposicions han desenvolupat
una SINDROME DE SENSIBILITAT
QUIMICA MULTIPLE.

= La sindrome és pitjor en las persones
que van patir exposicions repetides a
petites dosis.
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SENSIBILITAT QUIMICA
i MULTIPLE

= INTOLERANCIA AMBIENTAL IDIOPATICA.
= SENSIBILITAT QUIMICA MULTIPLE

= Es reprodueixen simptomes davant molt
diversos tipus d'aerosols, colonies, i altres
productes volatils
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SENSIBILITAT QUIMICA
i MULTIPLE

= Malaltia cronica amb simptomes reproduibles,
que impliquin multiples organs i sistemes. Els
simptomes son produits per baixos nivells
d'exposicio a multiples substancies que no
estan relacionades quimicament, i milloren o
desapareixen quan son eliminades les

substancies quimiques.
Bartha et al.1999.MCS:a 1999 consensus.

A. Ortega Pérez “Sensibilidad a multiples compuestos”, una enfermedad
comunmente inadvertida. Med Clin (Barc).2005;125(7) : 257-62
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i PREVALENCA DE SQM

= Prevalenca: 6% adults a California. (kreutzer et al
1999).

= Entre 401 adolescents de Suécia 15,6% a
través de questionaris.

= Prevalenca en estudi poblacio per Asma en
USA. 12,9% de la mostra tenia Asma, 11,6%
tenia HQM, i 31,4% dels que tenien asma
presentaven també SQM. (Caress et al 2009).
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‘.L CLINICA DE SQM

= Els desencadenants mes frequents son
insecticides i perfums. (Kreutzer et al 1999).

Simptomes: ‘

= Irritacio a la pell. Eczema.

= Fatiga.

= Febre.

Cefalea. (Berg ND et al 2009).
Disfuncid neurocognitiva.

Dispnea. Simptomes asmatics.
Canvis hemodinamics a l'aixecar-se
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Qualitat de vida i SQM

= Cansament / letargia.

= Dificultat de concentracio.
= Dolor muscular.

= Dificultats de memoria.

= Fatiga a llarg termini

= Per SIP (PCE): Disfuncions en el treball,
conducta d’ alerta, disfuncions en l'oci.
(Gibson 2009).
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i TESTS DIAGNOSTICS

s QUEESI (Quick Environmental Exposure
and Sensitivity Inventory).

= Questionari Hupe (2000).

s [EISI. (Idiophatic Environmental
Intolerance Symptom Inventory) 27
Sintomas. Andersson MJ et al 2009.

= Questionari Barcelona per a detectar
afectats/des an exposicions. (Dr.
Baselga-Dra F Lopez).
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HIPOTESIS FISIOPATOLOGIQUES.
Fins I'any 2008.

= Sensibilitzaci® neurohormonal. Arees
mesolimbiques del cervell que regulen
afectivitat i gana. Sistema olfactori, sistema
limbic, i hipotalem.

= Procés d'iniciacio: Amb dosis altes o petites |
repetides.

= S'altera el Sistema nervidos autonom, el
sistema immune i el sistema endocri.

= S'altera l'afectivitat i la memoria
( IR Bell et al 1992,4995,-1298)



COMORBILITATS

= HIPERSENSIBILITAT QUIMICA
MULTIPLE es presenta amb freqliencia
acompanyant la SFC i la FM.

= Mostra de veterans de la Guerra del
Golf amb SFC, 42% tenia también SQM
i un 6% FM. (Pollet et al 1999).

= Comorbiditat de SQM amb Sindrome de
Fatiga Cronica, va de 30% a 88%

S€(JONS.( Buchwald et al 1994; Donnay et al 1998, Nogues y
Fernandez Sola et al 2997).
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Associacio de FIBROMIALGIA i Sindrome
i de Sensibilitat Quimica Mdltiple.

= Predomini entre dones (82% / 18%.

= 60%: tabac, pols, fums, productes neteja,
perfums, pintura.

= 30-59%: pesticides, aliments, laques cabell,
gasolina, moquetes, sabons, tinta diaris,
conservants menjars, aire condicionat.

= <30% xampus, plastics, poliester.
(Slotkoff et al 1997)
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i DOCUMENT DE CONSENS

= Sobre sensibilitat quimica multiple.

= Es pot descarregar a la pagina web del
Ministeri de Sanitat. www.mscss.es

s S’ha comunicat a totes les Comunitats
Autonomes a la Comissio
Interterritorial.
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http://www.mscss.es/

HIPOTESIS FISIOPATOLOGIQUES de SQM

= Alteracio del sistema immunologic. (Levin AS
et al 1987).

= Alteracio genetica no comprovada. J Elberling
et al 2009).

= Deficiencia de minerals. (Baines CJ 2007)

= Trastorn psiquiatric. (Schotenfeld 1987, bailer
et al 2008, Eis D et al 2009).

= Alteracio neurologica. (Dr Ramon Orriols
2009). Alteracio en RNM, en SPECT, |
trastorns nerocognitivos i respiratoris
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i AFECTACIO MITOCONDRIAL

= PIRUVAT + LDH + NADH = LACTAT.

= La conversio de piruvat a lactat passa
per la reduccio del piruvat i I'oxidacio
del NADH. Que dona un H i passa NAD.

= Després a la cadena respiratoria hi ha
tres passos: Complex I, II, IIT i IV.

= El pas de II a III esta regit per
ubiguinona.
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Transportadors REDOX

i mitocondrials
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Inhibicio de bioenergetica
i mitocondrial per carbamats.

= A. Moreno et al. Chemosphere. 2006.

= Los carbamats afecten la respiracio
mitocondrial.

= El pas de complex II al III esta molt
afectat.

= Locus d'accid de la ubiquinona,
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Toxines exogenes que afecten

i la funcid mitocondrial

Insecticides (rotenona, carbamats,
organofosforats).

Farmacs (amiodarona, biguanidas, haloperidol,
estatines, acid valproic, zidovudina).

Anestesics (halotano).
Antibiotics (cloramfenicol).
Quimioterapics (doxorubicina).
Acid acetilsalicilic.

Medicina mitocondrial N Engl ] Med2012;366:1132-41
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Malalties que afecten l'oxido-
reduccio mitocondrial.

= Ferropénia i anemies.

= Hipo o hipertiroidisme.

= Deficiencia de Vitamina D.

= Deficiencia de Magnesi.

= Deficiencia de Zinc.

= Deficiencia de Vitamina B12.
= Deficiencia de tiamina.

= Deficiencia de biotina.

= Baixa expressio del gen AMPK
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i EXCES DE PE

ROXIDACIO.

= Martin Pall, ha desenvolupat la hipotesi
de la peroxidacio en excés com element
comu de I'etiopatogenia de FM, SQM i

FC.

= La seva hipotesi molt suggeridora, ha

estat corroborad
(2010) i pels tre
en el nostre gru

Dra.

valls que hem reali

D.

Carme Valls-Llobet
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DEFENSES CONTRA RADICALS
LLIURES

= ESTRES OXIDATIU és un estat en la
generacio de radicals lliures que excedeix la
capacitat del cos de eliminar-los. S'associa
amb envelliment, complicacions diabetiques i
aterosclerosi.

= La superoxid dismutasa passa el Peroxid nitrit
a peroxid d'hidrogen.

= A través de les catalases es transforma en
oxigen i dues molecules d'aigua.

= La glutatid reductasa, és un petit peptid

cII_epenent del seleni que elimina radicals

jures.
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Brain disfunction in multiple

i chemical sensitivity. (R.Orriols et al
20009.

= Els casos presenten hipoperfusio per SPECT
en petites zones corticals de la zona parietal
dreta, dos temporals i els dos fronto-orbitals.

= Després de I'exposicio a quimics, els casos
mostren hipoperfusio a l'olfactori, hipocamp
dret i esquerre, parahipocamp dret, amigdala
dreta, talem dret, regio Rolandica dreta |
esquerra, i regions de l'escorca temporal
dreta.
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Conclusions de De Luca

La sindrome de SQM es caracteritza per un
gran nombre de trastorns immunologics i

ioquimics que suggereixen una defensa
antioxidant suprimida, i un nivell
d'inflamacio sistemica amb un component
autoimmune.

Les alteracions genetiques trobades en
alguns estudis es poden deure a un efecte
de les citoquines per inhibir el CYP i/ 0
'AhR que podria conduir a una disminucio
de la capacitat metabolica en aquests
pacients.
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i = Aquests parametres metabolics |
immunologics s’han de tenir en compte en
la definicio biologica del SQM i en el
diagnostic clinic | de laboratori del SQM.

= En la definicio biologica i el diagnostic de la
SQM s'ha d'incloure els parametres
metabolics que indiquen una oxidacio
accelerada de lipids, un augment de la
produccio d'oxid nitric, un deplecio del
glutation i un increment de les citoquines
plasmatiques.

Dra.Carme Valls-Llobet



Variants genetiques en les malalties per
i sensibilitat ambiental.

= Polimorfisme de citocrom P450 (CYP) y
el sensor xenobiotic AHR (Receptor
Aryl).

= S’han trobat diferent tipus de
polimorfisme entre SQM, FM, Y FC.

= Daniela Caccamo et al 2013.
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i ALIMENTACIO

= Rica en fruites i verdures per l'efecte
antioxidant.

= No poden entrar aliments amb
insecticides i pesticides per l'efecte
estimulador de 'autoimmunitat i el
dolor.

= Es recomana l'alimentacio ecologica.
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CONEIXEMENT DE LA MALALTIA PELS
i METGES DE PRIMARIA

Estudi realitzat a Dinamarca. (Skovbejerg et
al 2009)

La majoria d'especialistes de primaria creu
que les causes de la SQM és multifactorial.

Creuen que és dificil atendre els pacients.

Demanen més informacio i guies cliniques per
al maneig d'aquest grup de pacients.
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i PROPOSTA DE DISCUSIO

= Etiologia de la SQM.
= Formes de diagnostic.

= Seguiment de pacients, evolucio |
possibles tractaments.

= Necessitat de formacio dels
professionals sanitaris.

= Cures i atencio de les persones
afectades en els serveis sanitaris

Dra.Carme Valls-Llobet




‘L Per a continuar en contacte

= Caps@pangea.org
= REDCAPS. redcaps@pangea.org
= MYS: MUJERES Y SALUD
WWW.mys.matriz.net
= CAPS: Dra. Carme Valls Llobet
c/Paris 150. 08036
Barcelona
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