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Pruebas alérgicas con extractos de bagazo de cafna
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Sanchez Rodriguez, A.; L. Robbio Troyano: Pruebas alérgicas con extracto de bagazo de cafia.

Se presenta una breve resefia de la entidad clinica conocida como bagazosis. Se sefialan los
resultados obtenidos con el empleo de pruebas cutdneas con extractos de bagazo de cafia en 200
trabajadores de una fabrica que utilizan el bagazo como materia prima fundamental, y en 100 controles
que no han estado en contacto con este material. Se analizan los resultados, se consignan las
conclusiones y se hacen recomendaciones.

INTRODUCCION

El bagazo, como es de todos conocido, es el material fibroso que se obtiene
como resultado de la separacién del jugo de la cafia de azucar, por la accién de las
mazas de los centrales azucareros. Para la economia de nuestro pais, este
material constituye un renglén de gran importancia y una fuente potencial y
formidable de riquezas, pues del mismo pueden obtenerse celulosa, fertilizantes,
combustibles, carbén vegetal, plasticos, pulpa de papel, carton y otros.

Con la utilizacién del bagazo de cafa en la industria, los trabajadores se
exponen a la inhalacién del polvo del mismo, asi como a toda una serie de
productos resultantes del proceso industrial, que pueden ir en contra de la salud de
éstos y que favorecen la apariciéon de manifestaciones clinicas que se conocen con
el término de bagazosis.

La patogenicidad del bagazo fue sefialada por vez primera por Blitz en 1937,%3

aunque fue anticipada por Ramazzini,4 En 1941, Jamison y Hopkins® ’

describieron el primer caso de bagazosis en un trabajador que llevaba
aproximadamente 4 meses en contacto con el bagazo de cafia. La importancia de
esta entidad fue enfatizada por Buechner, Auscon, Vignes y Weill en 1962.2 En 1965,
Ortega Vaca?® informa el primer caso cubano de bagazosis.

Se han planteado diversas teorias sobre las causas de la bagazosis. Sodeman
y Pulen, en 1943,% plantearon que las particulas del bagazo eran capaces de iniciar
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una reaccion fibrosa en el alvéolo. Bradford'® describié la presencia de espiculas del

bagazo de cafia en biopsias pulmonares, y que éstas actuarian como agentes de tipo
irritativo primario. Henee® planted que la bagazosis era una neumoconiosis debida al
polvo del bagazo de cafia. Posteriormente se ha planteado que en el bagazo
almacenado, se desarrollan hongos, cuyas esporas intervendrian en la produccion de la
enfermedad.?81! Castleden y Paterson'? fueron los primeros en sospechar una reaccion
alérgica como causa de la bagazosis, al encontrar que los pacientes arrojaban pruebas
intradérmicas positivas, mientras que los controles fallaban al reaccionar frente a los
mismos extractos.

En 1965, Pepys y Jenkins!® demuestran la presencia de precipitinas contra los
extractos de hongos aislados del bagazo en trabajadores expuestos a la inhalacion
del polvo, y plantean la posibilidad de que se trata de una alveolitis producto de
una reaccion tipo Il de la clasificacion de Gell y Coombs. Actualmente la
bagazosis se sitia entre las alveolitis alérgicas extrinsecas o neumopatias por
hipersensibilidad,'4 en las que la exposicién en ambientes contaminados con un
antigeno apropiado y en individuos sensibilizados al mismo, son capaces de
provocar la enfermedad. Se plantea que el alergeno responsable seria el
Thermoactinomices vulgaris y termoactinomices sachare cuya fuente seria el bagazo de
cafia.

Las manifestaciones clinicas dependerian del grado de sensibilizacién del
paciente y de los niveles cuantitativos del antigeno en la exposicién. La
enfermedad es normalmente crénica con crisis de agudizacion. Pueden
presentarse sintomas respiratorios del tipo de la disnea, dolor toracido y tos, asi
como decaimiento, sudoracién nocturna, fiebre intermitente, escalofrios, anorexia y
pérdida de peso0.57'1415 |os ataques recurrentes pueden producir una fibrosis
intersticial, que llevard al paciente a la insuficiencia respiratoria crénica.

En cuanto al tratamiento, es fundamental la separacion del paciente del
contacto con el bagazo, lo que permitiria el restablecimiento gradual del mismo. Entre las
medidas sintomaticas se utilizan los esteFoides, antitusigenos, oxigeno y otros.

Al considerar la importancia que tiene para nuestra sociedad la indus-
trializacion del bagazo de la cafia de azucar, se decide realizar el presente trabajo
mediante el estudio en obreros de una fabrica de cartdn tabla y papel de bagazo
donde éste se mantiene almacenado en pacas antes de su procesamiento,
tratando de establecer si en los mismos existia una sensibilizacién al polvo de este
material.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 200 trabajadores de la fabrica de cartén tabla y papel de bagazo
Pro Cuba, asi como 100 controles que nunca habian estado en contacto con el
bagazo de cafia. A todos los trabajadores en el interrogatorio se les recogieron
datos sobre la presencia de antecedentes alérgicos personales y tiempo de labor
en la fabrica. Se tomaron 50 controles con antecedentes alérgicos y 50 sin
antecedentes de este tipo.
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Se realizaron pruebas intradérmicas con extractos de bagazo en una dilucion
peso-volumen, con una relacién de 1:100, de muestras tomadas en diferentes
lugares de la fabrica, dichos extractos son: rompe pacas A (extracto No. 1), rompe
pacas B (extracto No. 2), molino zaranda (extracto No. 3), prensa (extracto No. 4)
y sierra lijadora (extracto No. 5). La lectura de las pruebas se hizo de 15 a 20
minutos después de la inyeccion y los resultados se dieron de la siguiente forma:
aumento ligero de tamafo (cuyo didmetro no exceda de 5 mm); H—|- positiva
franca, sin seudépodos (mayor de 10 mm); +++ reaccion moderada con algin
seudépodo y algo de eritema (mayor de 15 mm); ++++ reaccidon fuerte con
seuddpodos y eritema marcado (sobrepasa los 20 mm)

RESULTADOS

De los 200 trabajadores estudiados 53 tenian antecedentes alérgicos
personales (26,5 %) y 147 no los poseian (tabla 1).

Tabla 1. Antecedentes personales

Resultados No. de Trabajadores %

Alérgicos 53 26,5
No alérgicos 147 73,5
Total 200 100

El tiempo de trabajo en la fabrica fluctué entre menos de 1 afio, a mas

de 11 afios, con 6 trabajadores que no precisaron este dato (tabla 2).

Tabla 2. Afios laborados en la fabrica

Afos No. de Trabajadores %
Menos de 1 18 9,0
1-5 65 33,0
6-10 23 11,5
Mas de 11 88 44,0
Sin clasificar 6 3,0
Total 200 100

Las pruebas intradérmicas con extractos de bagazo realizados a los
trabajadores y a los controles, mostraron que las positividades para ambos grupos
eran practicamente similares (tabla 3).
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tabla 3. Pruebas intradérmicas positivas con extractos de bagazo

Extracto Grupo-Control Trabajadores
No. 1 21 =42,0% 30 = 15,0%
No. 2 26 = 52,0% 34 =17,0%
No. 3 29 = 58,0% 30 = 15,0%
No. 4 38 =76,0% 36 = 18,0%
No. 5 28=56 % 52 = 26,0%

Los trabajadores con antecedentes alérgicos tuvieron una mayor positividad en
las pruebas intradérmicas que los que no los tenian (tablas 4 y 5). Observamos
gue entre los trabajadores, las mayores positividades se encontraban en aquellos
con mas de 11 afos de labor en la fabrica.

Tabla 4. Resultado de las pruebas en trabajadores con antecedentes alérgicos. Relacién con tiempo

trabajado en la tabrica.

Anos. No. Extracto No. 1 Extracto No. 2  Extracto No. Extracto No. 4 Extracto No. 5
trabajados 3
Menos de 1 5 2 =40,0% 1=20,0% 1=20,0% 1=20,0% 2= 40,0%
1-5 15 2-13,3% 2=13,3% 1=6,6% 2=13,3% 4= 26,6%
6-10 51=20,0% 1=20,0% 1=20,00 0=0,0% 2 =40,0%
Mas de 11 26 1 =3,0% 8=30,7% 6=231% 6=23,1% 6=23,1%
Sin precisar 2 1=50,0% 1 =50,0% 0=10,0% 1 =50,0% 2=100,0%

Tabla 5. Resultado de las pruebas en trabajadores con sin antecedentes alérgicos. Relacién
tiempo trabajado en la fabrica

Aﬁos_ No. Extracto No. 1 Extracto No. 2  Extracto No.Extracto No. 4 Extracto No. 5
trabajados 3
Menos de 1 13 3=23,1% 4 =230,7% 1=7,7% 3=23,1% 2=15,3%
1-5 51 9=17,6% 9=17,6% 13=255% 9=17,6% 12=23,5%
6-10 18 2=11,1% 0=0,0% 3=16.6% 1=56% 3=16,6%
Maés de 11 62 9=14,5% 7=11,3% 3=4,8% 12=19,4% 17=27,4%
Sin precisar 3 0=0,0% 0=0,0% 0=0,0% 0=0,0% 0=0,0%

Los casos controles con antecedentes alérgicos, también tuvieron las mayores
positividades en las pruebas intradérmicas con los extractos de bagazo utilizados

(tabla 6).
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Tabla 6. Resultados de pruebas en controles

Antecedentes Extracto Extracto Extracto Extracto Extracto
alérgicos No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5
Presentes 16 =32,00 20=40,0% 15=30,000 21=42,0% 20=40,0%
Ausentes 5=10,0% 6=12,0% 14 =28,0% 17 = 34,0% 8=16,0%

CONCLUSIONES

1. No podemos afirmar que existe una sensibilizacion al polvo de bagazo de cafa
especifico de los trabajadores expuestos al mismo, pues los resultados de las
pruebas intradérmicas con extractos de bagazo no corroboran ese criterio.

2. El tiempo de trabajo en la fabrica parece ser de valor, pues las méaximas
positividades en las pruebas con los extractos de bagazo se presentaron en
los trabajadores con méas de 11 afios en ella, y se plantea que esto se debe a
que al aumentar el tiempo de exposicion al polvo del bagazo, se facilite la
sensibilizacién al mismo, sin que ello traduzca enfermedad.

3. La presencia de antecedentes alérgicos parece ser también, un factor
primordial, pues tanto los trabajadores como los controles de este dato
positivo, presentaban una mayor reactividad a los extractos de bagazo
probados. Pensamos que este hecho esta en dependencia de que los atdpicos
presentan una mayor capacidad para la sensibilizacion, que los que no lo son,
y que en el caso de los controles, que no han estado en contacto con bagazo,
dependan de una sensibilizacién cruzada con otro alergeno.

RECOMENDACIONES

1. Debe valorarse la realizacion de un examen preempleo de los trabajadores que
van a exponerse al polvo de bagazo de cafia en el aspecto de sus
antecedentes alérgicos, tratando de aceptar aquéllos carentes de los mismos,
debido a la mayor labilidad a la sensibilizacién de los primeros, tanto al polvo
del bagazo, como a cualquier otro alergeno resultante del proceso industrial de
éste, que pudiera favorecer la instalacion de una entidad que como la
bagazosis, puede presentarse en estos obreros.

2. Debe establecerse medidas de control ambiental para disminuir la cantidad de
polvo de bagazo y otras sustancias existentes en el ambiente de las fabricas
gue lo utilizan como materia prima.

3. Se deben aplicar obligatoriamente, medidas de proteccion personal por todos
los trabajadores que estén en contacto con polvo de bagazo de cafa.

SUMMARY
Sanchez Rodriguez, A.; L. Robbio Troyano. Allergic tests with extract of cafie bagasse.

A brief review of the clinic entity known as bagassosis js presented. Results obtained by
means of skin test with extracts of cafie bagasse performed to 200 workers of a factory
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where bagasse s used as main raw material and to 100 Controls Who h*ve never been in contact with this
material, are pointed out. Results are analyzed, conclusions are offered and recommendations are made.

RESUME

Sanchez Rodriguez, A.; L. Robbio Troyano: Epreuves allergiques avec extrait de bagasse de canne a
sucre.

Les auteurs présentent un bref exposé de I'entité clinique connue comme bagassose et signalent les
résultats obtenus avec I'emploi de tests cutanés avec des extraits de bagasse de canne & sucre, chez
200 travailleurs d’'une usine qui utilise la bagasse comme matiére premiére fondamentale et chez 100
témoins qui n'ont pas été en contact avec cette matiére. Les résultats sont analysés, et al est signalé les
conclusions; des recominandations sont faites.
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