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.Qué es la SQM?

La Sensibilidad Quimica Multiple (SQM) es una enfermedad adquirida, caracterizada por la
pérdida progresiva de tolerancia a productos quimicos diversos, sus sintomas son
reproducibles con la exposicidon quimica repetida y aparecen ante niveles muy por debajo de
los rangos establecidos como limite de exposicidn profesional.

Es de caracter crénico y no tiene tratamiento especifico, siendo la evitacién de las

reexposiciones la medida mas eficaz.

Como resultado de la exposicidn a los productos quimicos, aparecen sintomas que implican a
multiples sistemas orgdnicos: cardiovascular, respiratorio, digestivo, neurocognitivo,
musculoesquelético, ocular, dermatoldgico, genitourinario y afectivo.

Es una enfermedad persistente e incapacitante que afecta la vida personal, familiar y laboral
de los afectados, obligdndoles a modificar las actividades de su vida diaria para no exponerse
a los productos frente a los que se muestran sensibles.
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DESDE SQM-Galicia NUESTRAS PETICIONES A LA
CONSELLERIA DE SANIDADE Y A LA XUNTA DE GALICIA

Siguiendo las CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES CONSENSUADAS POR EL GRUPO
REDACTOR DEL DOCUMENTO DE CONSENSO SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE 2011
del Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, solicitamos a la Conselleria de Sanidade:

1. ATENCION SANITARIA
1.1.Desarrollo de PROTOCOLOS DE ACTUACION SANITARIA EN SQM para Hospitales,
PACs y Centros de Salud de nuestra Comunidad Auténoma.

1.2.Creacion de Unidades multidisciplinares en los Hospitales de referencia de cada

provincia, con un especialista _en Medicina Interna (conocedor de nuestra

enfermedad) que pueda realizar nuestro seguimiento y atencidn sin
desplazamientos innecesarios que agravarian nuestra enfermedad.
1.3.Inclusidon (por ser pacientes de riesgo) de un Odontdlogo de referencia por

provincia.
1.4.Proporcionar a los afectados un informe médico que recoja claramente el

diagndstico de SQM y su evolucion en el tiempo.

1.5.Hacer constar en la historia clinica el diagndstico de SQM como una “alerta

médica” pues esta enfermedad de base “condiciona” no sélo el tipo de asistencia a
proporcionar, sino el tratamiento y evolucion de cualquier otro proceso
patoldgico.

1.6.Mejorar_el conocimiento de la _enfermedad entre los profesionales sanitarios,

“colgando” en la pagina web del SERGAS el documento original elaborado por el
Grupo de Expertos:
“DOCUMENTO DE CONSENSO SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE 2011”
Del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, que incluye las Conclusiones
y Recomendaciones elaboradas y consensuadas por el Grupo Redactor que se
adjunta al final de este dossier.
La “ ACTUALIZACION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE SENSIBILIDAD QUIMICA
MULTIPLE (SQM), no es mds que una revision bibliografica sin participacién de
expertos, no equiparable al documento original por lo que ambos deberian figurar
en la pagina web.

1.7.Promover el conocimiento de la SQM entre los profesionales de Atencidn Primaria

y el uso de herramientas de apoyo como los cuestionarios autoadminstrados

(QEESI), que les permitan detectar nuevos casos (cada vez mas frecuentes) y
derivarlos al especialista hospitalario de referencia.
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2. PROMOCION DE LA SALUD

2.1.Promover campaias a nivel social informando sobre la SQM en las que podrian

intervenir diversas Consellerias de la Xunta de Galicia.
e Promover espacios “libres de fragancias” en Centros Sanitarios, Colegios e

Instituciones Publicas.
e Evitar el uso de herbicidas, plaguicidas, etc. por parte de Instituciones

Publicas, promoviendo la utilizacién de productos que no danen el medio
ambiente ni las personas.
e Utilizar materiales que no dafien la salud cuando deban realizarse obras en

organismos publicos (por ej. pinturas ecolégicas libres de productos

organicos voldtiles). Recordar que muchas SQM se desarrollan en el
ambito laboral por inhalacion de productos téxicos en “edificios
enfermos”, fumigaciones, vertidos de gasoil, etc.

e Promover charlas en colegios publicos que permitan concienciar a padres y

alumnos de los riesgos de los productos quimicos.

3. FORMACION DE PROFESIONALES DE SERVICIOS SANITARIOS

Mejorando su capacitacion para el diagndstico precoz y el manejo de la SQM a través de
cursos, jornadas, seminarios, etc. en las que se podria contar con expertos en la enfermedad y

con los miembros de SQM-Galicia, que podrian relatar mejor que nadie la drastica disminucién
de calidad de vida que supone vivir con esta patologia.

4. SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA
4.1.Dado el aumento de prevalencia de la SQM a nivel mundial en los Ultimos afios,
instar desde la Conselleria de Sanidade y desde la Xunta de Galicia, al Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad y al Gobierno de Espafia a que soliciten el

reconocimiento de la enfermedad por la OMS y la adjudicacién de un cédigo
propio en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE).

5. INVESTIGACION

5.1. Promover un estudio gue permita actualizar los datos sobre los afectados por

SQM en Galicia, que incluya especificamente: casos originados por exposicion

laboral a productos quimicos, interaccidn entre profesionales sanitarios y personas
diagnosticadas, evaluacion del impacto familiar, laboral y social o cualquier otro
dato que permita ayudar a conocer el impacto de la enfermedad y a mejorar y
optimizar los recursos destinados a ella.

6. ACCESO A INFORMACION DE CALIDAD
6.1.Difusidon en el ambito sanitario del “DOCUMENTO DE CONSENSO SENSIBILIDAD
QUIMICA MULTIPLE 2011” del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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7. COORDINACION MULTISECTORIAL E INTERINSTITUCIONALIZACION

7.1.Continuar y potenciar la labor conjunta de las administraciones implicadas y de

nuestra asociacién SQM-Galicia, para mejorar el conocimiento y la valoracién
social de la SOM.
7.2.Potenciar la coordinacién y comunicacién entre los profesionales que atienden a

personas afectadas por SQM, en diferentes dmbitos:
e SERGAS ( Atencidn Sanitaria)
e Salud Laboral ( evaluacion y control de riesgo laboral)
e Seguridad Social ( valoraciéon de la capacidad laboral)
Haciendo especial incidencia en las adaptaciones de los puestos de trabajo desde el
inicio de la enfermedad, facilitando la integracién socio-laboral y cuando ya no sea
posible, facilitando el acceso de los afectados a la situacién de incapacidad.

La Asociacion de Sensibilidad Quimica Multiple de Galicia (SQM-Galicia) NIF:
94157955, nace en Junio del 2017 como asociacion sin dnimo de lucro para dar visibilidad a
una patologia que se incluye dentro de las “enfermedades emergentes”, es decir que han
pasado de tener una baja incidencia entre la poblacion a ser padecidas por un nimero cada
vez mayor de personas.

Nuestro objetivo principal es luchar contra las barreras socio-sanitarias que dificultan
nuestro dia a dia, dando a conocer la enfermedad vy solicitando del SISTEMA SANITARIO que
nos preste una atencion efectiva y de calidad en condiciones de igualdad y equidad.
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PARTE III.

Conclusiones y
recomendaciones consensuadas
por el grupo redactor

1. Definicion de Caso.

1.1

Persona que con la exposicion a agentes quimicos ambientales
diversos a bajos niveles*, presenta sintomas reproducibles y recu-
rrentes que implican a varios 6rganos y sistemas, pudiendo mejorar
su estado cuando los supuestos agentes causantes son elimina-
dos o se evita la exposicion a ellos.

(*) A concentraciones menores de las que se consideran capaces de causar efectos ad-

versos a la poblacioén general.

2. Criterios diagnosticos.

La persona sufre sintomas recurrentes al exponerse a agentes qui-

21 micos diversos a concentraciones menores de las que se consi-
deran capaces de causar efectos adversos a la poblacién general.

2.2 El sindrome SQM tiene un curso crénico.

03 Algunos sintomas pueden mejorar o desaparecen cuando cesa la
’ exposicion.

24 Los sintomas pueden aparecer con sustancias previamente bien
' toleradas.

25 Los sintomas son variables en cuanto a gravedad, frecuencia y du-
' racion.

2.6 Los sintomas no se limitan a un tnico érgano o sistema.

SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE

57



La disfuncién organica puede ser objetivada en alguno/s de los
siguientes sistemas: cardiovascular, endocrino, hepatico, inmuno-
légico, psicolégico, neurocognitivo, neurolégico, ginecolégico, an-
drolégico y en piel y mucosas.

2.7

La persona presenta dificultades para mantener los habitos y activi-
2.8 dades de la vida diaria y para acceder a los servicios sanitarios, asi
como una reduccion de su calidad de vida.

Algunas personas afectadas de SQM pueden no tolerar bebidas
2.9 alcohélicas y algunos medicamentos, que previamente eran tole-
rados.

3. Etiopatogenia.

Los estudios revisados sugieren un posible origen multifactorial de
3.1 la SQM, en la que parecen estar implicados diversos mecanismos
’ de toxicidad, 6rganos y sistemas, tanto a nivel molecular, bioquimi-

co, estructural y fisioldgico.

4. Diagnostico.

4.1 El diagnostico de SQM debe quedar registrado en la historia clinica.

El diagnéstico de la SQM es clinico, basado en la presencia de sin-

4.2 .
tomas y signos.

Los sintomas manifestados por las personas afectadas por SQM
4.3 son diversos, con una extremada variedad e implican a diferentes
organos y sistemas.

Los sintomas son variables en intensidad y curso evolutivo. Ade-
mas del sintoma en si mismo, se debe prestar atencioén a sus cua-
lidades: circunstancia en la que se expresa el sintoma en relacién
con la exposicion, duracion, recurrencia y cronicidad. Sustancias
quimicas similares pueden dar origen a diferentes sintomas en una
misma persona.

4.4
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4.5

Los efectos neurotéxicos de algunos agentes causantes pueden
afectar la salud mental de las personas que sufren SQM y a su en-
torno psicosocial, pudiendo desencadenar manifestaciones psi-
colégicas o incidir de forma especial en personas con patologia
psiquiatrica previa.

4.6

Una vez se ha producido la primera manifestacién de la SQM el cur-
so evolutivo tiende a la cronicidad. En un primer momento puede
darse una tendencia al aumento del numero de agentes quimicos
ante cuya exposicién la persona empeora, asi como de los sinto-
mas que se manifiestan y la intensidad de los mismos.

5. Diagnostico. Anamnesis.

Debe realizarse una entrevista clinica minuciosa para detectar sin-
tomas y signos, preguntando por el entorno quimico de inicio (la-

5.1 s ; P
boral o personal) y de evolucién, asi como por el entorno quimico
actual.

5.0 Se debe escuchar atentamente el relato de la persona afectada a

’ través de la entrevista clinica dirigida.
5.3 Deben tenerse en cuenta los criterios de diagnéstico consensua-

dos por este documento.

6. Diagnéstico. Exploracion fisica.

6.1

El examen fisico debe ser sistematico y centrarse especialmente en
los sistemas con sintomas relacionados.

6.2

Observacion de signos, si los hubiera, como por ejemplo: eritema,
ronquera, trastornos del habla, de atencién, distensién o aumento
del perimetro abdominal, taquicardia, arritmia, taquipnea, hiperac-
tividad motora, descoordinacion motora, bradipsiquia, vulvo-vagi-
nitis, asterixis (flapping tremor).

6.3

Seran utiles las fotos que la persona afectada aporte con signos
identificables.
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7. Diagnostico. Pruebas complementarias.

La peticion de otras pruebas complementarias debe ser individua-
lizada, en funcidn del cuadro clinico, la exploracion fisica y la sos-
741 pecha de una enfermedad asociada (Por ejemplo: analitica de la
Funcidn Tiroidea o Cortisol basal o FR o ANA o 25 OH-D o PTHi o
Prolactina o Ferritina, Vitamina B12 o Acido félico)

8. Diagnostico. Herramientas de apoyo.

Los cuestionarios autoadministrados (QEESI, UTHS, IEISI,...), aun-
8.1 que hasta el momento no estan validados en nuestro entorno, son
de gran utilidad como herramientas de apoyo.

La SQM afecta significativamente la calidad de vida y tiene un im-

8.2 portante impacto en el soporte social de las personas que la sufren.
' Por tanto se podra utilizar también como herramienta de apoyo el

cuestionario SF-36.

9. Abordaje Terapeutico.

La SQM no tiene un tratamiento especifico puesto que aun no se

9.1
conoce su patogenia especifica.
9.0 La SQM es un sindrome complejo que precisa de un manejo tera-
’ péutico multidisciplinar.
Actualmente, la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de
0.3 los distintos tratamientos, farmacolégicos y no farmacolégicos, no

es suficiente para aconsejar en este documento medidas terapéu-
ticas concretas.

Puesto que no existe tratamiento curativo, las intervenciones te-
9.4 rapéuticas deben ir encaminadas a la mejora de la sintomatologia,
el tratamiento de la comorbilidad y la mejora de la calidad de vida.

La propuesta terapéutica debe adaptarse al dinamismo de esta
9.5 enfermedad puesto que los cambios en la sintomatologia de las
personas afectadas se producen de manera rapida.
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9.6

La medida que se ha demostrado mas eficaz es evitar la exposicion
a las situaciones previamente advertidas como desencadenantes
del cuadro clinico.

9.7

En general, se recomienda mejorar la ventilacion y aireacion de los
espacios donde se encuentren las personas afectadas.

9.8

Es aconsejable, la evitacion de la exposicion a los principales agen-
tes sensibilizantes quimicos.

9.9

La evolucion crénica y persistente de la SQM obliga a las personas
que la sufren a modificar las actividades de su vida diaria. Estas
consideraciones deben incluirse a la hora de realizar la propuesta
terapéutica, personalizando la misma.

9.10

Es necesario ayudar a mejorar la capacidad de afrontamiento de
las personas afectadas por SQM proporcionandoles los medios
necesarios que les permitan mejorar su calidad de vida y ejercer
un mayor control sobre la misma para alcanzar, en la medida de lo
posible, un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social.

9.11

Es importante la actitud de escucha activa por parte de los y las
profesionales que acompaian en el proceso terapéutico a las per-
sonas afectadas por SQM.

9.12

Se aconseja apoyo psicologico adaptativo y soporte social para
afrontar su enfermedad.

9.13

Se trabajara con las personas afectadas por SQM en la modifica-
ciéon de aquellos habitos de la vida diaria que empeoren su estado
de salud.

10

Atencion Sanitaria.

Se facilitara a la persona afectada un informe médico o documento

10.1
sanitario que recoja el diagndstico de SQM.
El diagnéstico de SQM debe figurar claramente visible en la historia
clinica y en especial, debera ser comunicado al personal hospita-
10.2 lario y anestesista en caso de cualquier intervencion quirtrgica, de

forma especial en las intervenciones estomatoldgicas y en el caso
de necesitar cualquier tipo de prétesis interna o externa.

SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE

61




10.3

La persona afectada por SQM presenta un curso evolutivo crénico
sin etiologia conocida. Esta situacion hace que el entorno laboral,
familiar, social y a veces el propio entorno sanitario pueda conside-
rar erroneamente que se trata de una persona no enferma.

10.4

El personal de medicina, enfermeria y trabajo social debera cono-
cer las caracteristicas especiales que exige el manejo de pacientes
con SQM y tenerlo en cuenta en relacién a la ingesta alimentaria,
cuidados generales, tratamientos terapéuticos y deteccion de reac-
ciones adversas o efectos secundarios de los mismos.

10.5

El resto de personal de los servicios sanitarios (auxiliares, personal
de limpieza, etc.) debe conocer las caracteristicas especiales a te-
ner en cuenta en el contacto y atencién sanitaria y mantenimiento
apropiado de espacios con relacion a pacientes con diagndstico
de SQM.

10.6

Es importante el desarrollo de protocolos de actuacién sanitaria en
SQM.

10.7

Si se instauran nuevos tratamientos en personas diagnosticadas
de SQM deberan realizarse de forma controlada e individualizada,
procurando que no coincidan dos nuevos tratamientos a la vez, de
forma que si se producen efectos adversos se pueda averiguar a
qué posibles sustancias se presenta la sensibilidad o la empeoran.

11. Algoritmo de actuacion sanitaria.

A continuacion se presenta una propuesta de algoritmo de actua-
cion sanitaria:
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SOSPECHA sQMm
*Exposicion laboral o personal
*Hipersensibilidad

L 4

ANAMNESIS
Entrevista clinica minuciosa para detectar
sintomas y signos
Preguntando por el entorno quimico de
inicio, de evoluciéon y actual (laboral o
personal)

*Persona diag da de fibromialgia y/o Sindrome de
Fatiga Cronica (SFC)
[ |
| ) 4
EXPLORACION FiSICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Ci daen llos si con Segun cuadro clinico, exploracion fisica y/o

sintomas relacionados
Observacion de signos, si los
hubiera

(.

sospecha de enfermedad asociada, de manera
indivie izada, es exploracion/
pruebas complementarias, para descartar la

tencia de otros pr asociados

é

HERRAMIENTAS de APOYO
*Existen diversos cuestionarios
(QEESI, UTHS, IESI, ...)
*Cuestionario de CV SF-36

¢CUMPLE CBITERIOS
DE DIAGNOSTICO del
documento de consenso del

é

TRATAMIENTO
Seglin recomendaciones

documento de consenso del
SNS

CASO DUDOSO:
no cumple criterios de
diagnéstico pero historia
clinica compatible

SEGUIMIENTO en consulta de la persona y

recomendaciones de evitaciéon de agentes
desencadenantes

SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE
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12. Recomendaciones generales en promocion de la
salud.

Promover campaias a nivel social (publicidad, medios de comuni-
1241 cacion, jornadas y seminarios de sensibilizacién, etc.) para un me-
jor conocimiento de la SQM.

13. Recomendaciones generales en la formacion de
profesionales de servicios sanitarios.

Se deberia mejorar el conocimiento de la SQM por el conjunto de
profesionales que pueden verse implicados en el abordaje de la
misma, impulsando la formacion desde un punto de vista biopsico-

13.1 . . . . ] .
social que incluya la perspectiva de género, con el fin de garantizar
una adecuada respuesta a las necesidades de las personas que la
padecen.

Capacitar al personal sanitario para la detecciéon precoz de sin-

13.2 tomas y signos de sospecha de SQM, asi como para mejorar su

atencion.

14. Recomendaciones generales en los sistemas de
informacion sanitaria.

14.1 Impulsar que el diagnéstico de SQM figure en la historia clinica.

Promover la elaboracion de protocolos que tengan en cuenta los
puntos criticos en la cadena de informacién respecto a la atencién
14.2 de pacientes con SQM (p.ej: servicios de farmacia hospitalaria para
gestion de medicacion a planta, unidades de enfermeria en hospita-
lizacién, urgencias, etc. respecto a administracion de medicacion).

Estudiar desde la Comision de Sistemas de Informacion del SNS la
posibilidad de elevar una propuesta al comité editorial 9? edicién
14.3 CIE9MC, para la inclusién en el indice Alfabético de Enfermedades
del término “Sensibilidad quimica mdltiple” de manera que este tér-
mino aparezca en dicha edicién de CIESMC
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15. Recomendaciones generales en la investigacion.

15.1

Seria recomendable la apertura y mantenimiento de lineas de inves-
tigacion basica, clinica y aplicada sobre SQM dentro de los Planes
Nacionales de Investigacién y Desarrollo, dada la poca evidencia
cientifica existente sobre su epidemiologia, etiologia y fisiopatolo-
gia y su importante repercusion individual, familiar y social.

15.2

Impulsar en todas las lineas de investigaciéon anteriormente sefia-
ladas la inclusién de la perspectiva de género, es decir, desde la
propia hipétesis de investigacion hasta el analisis y presentacion
de resultados, tener en cuenta los condicionantes de género que
pueden estar influyendo en la presentacion y manifestacion de la
SQM y su comportamiento epidemioldgico.

156.3

Impulsar en todos los estudios de investigacién sobre epidemio-
logia, diagnéstico y abordaje terapéutico de la SQM, la obtencién
de datos datos desagregados por sexo y edad, haciendo especial
énfasis en su andlisis sobre los condicionantes de género (cons-
truidos socialmente) que puedan estar influyendo desde el propio
planteamiento de la hipétesis de investigacion a los resultados ob-
tenidos (discusién y conclusiones).

15.4

Mejorar la produccién de evidencia cientifica sobre SQM con es-
tudios cualitativos diferenciados que incluyan la perspectiva de
género en sus variables de estudio, y permitir asi la realizacion de
andlisis de desigualdades por razon de género entre hombres y mu-
jeres afectados por SQM.

15.5.

Promover la realizacion de investigaciones sobre la relacién entre
SQM vy distintos ejes de desigualdad social (clase social, ambito
territorial, habitat, condiciones de vida, etc.)

15.6

Seria necesario investigar sobre la interaccién entre profesionales
sanitarios y personas diagnosticadas, con el fin de optimizar los
resultados en salud y el uso de recursos sociosanitarios.

15.7

Promover la realizaciéon de estudios de investigacion que evalten el
impacto familiar y social y las necesidades e impacto en la calidad
de vida de las personas afectadas por SQM.

15.8

Promover la realizacion de estudios de investigacion que eviden-
cien el posible impacto de las radiaciones electromagnéticas en las
personas que sufren SQM.

SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE
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Teniendo en cuenta como evoluciona el conocimiento cientifico y

15.9 la posibilidad de que se generen nuevos avances en SQM se reco-
’ mienda que se realice una revisién bibliografica de la nueva eviden-

cia cientifica en un plazo de dos afios.

16. Recomendaciones generales en el acceso a
informacion de calidad.

Impulsar y promover desde las sociedades cientificas y profesio-
16.1 nales la difusiéon de los documentos de consenso del SNS (como
el actual) para facilitar su conocimiento por parte del personal del

ambito sanitario.

17. Recomendaciones generales en la coordinacion
multisectorial e interinstitucionalizacion

Se deberia continuar la labor conjunta de las administraciones
17.1 competentes implicadas, las asociaciones de personas afectadas y
’ las sociedades cientificas que contribuya a mejorar el conocimien-

to cientifico y la valoracion social de la SQM.

Potenciar la coordinacién y comunicacion entre las y los profesio-
nales que atienden a las personas afectadas por SQM, en los dis-
tintos ambitos:

- Sistema Nacional de Salud: atencién sanitaria
17.2 - Salud laboral: evaluacion y control del riesgo laboral

- Seguridad Social: valoracion de la capacidad laboral
Con objeto de mejorar la informacién sobre las personas afectadas
y la evolucién de su proceso, a fin de facilitar su maxima integracion
sociolaboral.
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