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CASO CLÍNICO

Mujer de 54 años sin antecedentes personales de interés que es remitida a nuestra consulta, en mayo de 2009, por presentar clínica rinoconjuntival y bronquial de 5 años  de evolución que relaciona con la exposición a fibras de algodón, con las que la paciente trabaja. La paciente refiere que los síntomas mejoraron tras el incremento de las medidas higiénicas adoptadas por la empresa permaneciendo el último año asintomática bronquial (en tratamiento habitual con Formoterol/Budesonida) y  con sintomatología nasal discreta

Se le realizaron pruebas cutáneas (Prick test) con diversos neumoalergenos, obteniéndose resultado negativo. Así mismo, se le realizaron pruebas cutáneas con productos propios (y con extracto de algodón preparado en nuestro laboratorio) con resultado positivo para algodón. Se le extrajo muestra para hemograma, que mostraba eosinofilia (800/mm3) y determinación de IgE total: 2.290 KU/L e IgE semilla de algodón: 0,47 KU/L y Algodón (tratado): 0,47 KU/L.
Se le realizó estudio funcional respiratorio mediante provocación bronquial con metacolina que confirmó la existencia de hiperreactividad bronquial subyacente. 
Dada la sospecha de etiología ocupacional, se le recomendó la medición diaria de pico flujo durante el periodo laboral y tras una semana de vacaciones en la que  se observó mejoría del PEF. 
Tras  un periodo de baja laboral de 4 semanas en el  test de exposición bronquial con extracto de polvo de algodón se obtuvo una respuesta dual. De modo previo a esta prueba de provocación bronquial  y 24 horas después de la misma se realizó un estudio respiratorio cuyos resultados quedan reflejados en la siguiente tabla:

	
	BASAL
	24 h tras provocación bronquial

	Test de Metacolina (PD20)
	381.9 mcg
	791 mcg

	Citología esputo inducido (% Eosinófilos)
	50%
	80%


La paciente fue diagnosticada de rinoconjuntivitis y asma bronquial ocupacional por sensibilización a algodón



