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El ponente afirma no tener ningún conflicto de intereses en relación al tema a continuación expuesto...  
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Theron G. Randolph (1906-1995) 

• 50’s.  

• Theron G. Randolph.  

• Alergología.  Northwestern 
University (Evanston, Illinois).  

• “Ecología Clínica”, “Medicina 
ambiental”... 

•  Expulsión...  

•  300 artículos y 4 libros...  

 

1.Un poco de historia  



• 80´s.  

• Mark Cullen (1987). Yale 
University (New Haven, 
Connecticut).  

• “Sensibilidad Química 
Múltiple”.  

• Primeros estudios 
epidemiológicos.  

• Definición, caso.  

 

 

 

Un poco de historia  

Mark Cullen 

Fuente imagen: Wikipedia CC BY-SA 4.0 



Bhopal( India). 1984 

I Guerra del Golfo (1990-91) 

Nueva York. 11 septiembre 2001  



Fuente imagen: Wikipedia  Fair use 

Safe (1995). Todd Haynes.    



(1996) 
“Intolerancia Ambiental Idiopática” 

¿¿¿¿Alergia ambiental???? 

¿¿¿¿Química???? 

International Programme on Chemical Safety (IPCS). Conclusions and recommendations of a workshop on "multiple chemical sensitivities (MCS)".  Regul Toxicol Pharmacol 

1996; 24:S188. 



Fuente: http://www.fundacion-alborada.org/





2. El problema “conceptual” 

•  OMS (1996).  

• “Enfermedad” vs. “Síndrome” vs. Trastorno.  

• CIE-10. No incluido como enfermedad.  

• ¿Síndrome?  

• Sparks (2000): "un trastorno adquirido con síntomas recurrentes múltiples, 
relacionado con múltiples factores ambientales tolerados por la mayor parte de las 
personas y que no se explica por ningún trastorno médico o psiquiátrico".  

• Trastorno subjetivo caracterizado por episodios polisintomáticos inespecíficos, que 
se atribuyen a la exposición a bajas concentraciones de agentes químicos, físicos o 
biológicos, no explicables por otra enfermedad. 

 



Criterios de Cullen (1987) 

•  Trastorno adquirido tras una documentada exposición ambiental, daño o 
enfermedad.  

• Los síntomas incluyen más de un órgano o sistema. 

• Los síntomas reaparecen o disminuyen en respuesta a un estímulo predecible. 

• Los síntomas son provocados por químicos de diversas clases estructurales y 
diferentes mecanismos toxicológicos.  

• Los síntomas son provocados por exposiciones demostrables. 

• Las exposiciones que provocan los síntomas son generalmente inferiores al 1%  de 
los umbrales límite establecidos.  

• Ninguna prueba de función orgánica habitual puede explicar los síntomas.  

 



Criterios de Bartha (1999) 

•  Condición crónica; 

•  los síntomas son reproducibles; 

•  en respuesta a una exposición baja; 

•  se relaciona con multitud de sustancias químicas; 

• los síntomas mejoran cuando cesa la exposición;  

• afecta a múltiples órganos y sistemas.  

 

Bartha L, Baumzweiger W, Buscher DS, Callender T, Dahal KA, Davidoff A, et al. Multiple chemical sensitivity: A 1999 consensus. 
Arch Environ Health. 1999;54:147–9. 



3. El problema de la definición de “caso”.  

• No existen evidencias físicas ni marcadores biológicos objetivos.  

• Encuestas. 

• Miller (1999). Cuestionario QEESI: “Quick Environmental Exposure 
and Sensitivity Inventory”. 

1. Exposición inhalatoria a productos químicos  (0-100). 

2. Exposición no-inhalatoria a productos químicos. (0-100). 

3. Gravedad de los síntomas (0-100). 

4. Identificación de exposición a productos químicos (0-10). 

5. Impacto de las hipersensibilidades en la vida diaria (0-100).   

• Problema: sesgos. 

 



4. Epidemiología 

• Sociedades industrializadas “occidentales”.  

•  Disparidad de datos: diagnóstico médico vs. autodiagnóstico.  

• Alemania: estudio poblacional: 0,5% vs. 9% (a). 

• Mujeres > hombres (Hospital Clínic: 10%).  

• Edad: 40s. Inicio de síntomas antes del diagnóstico: variable.  

• Casados. 

• Clase media-baja. Nivel de estudios: medio. 

(a) Hausteiner C, Bornschein S, Hansen J, et al. Self-reported chemical sensitivity in Germany: a population-based survey. Int J 
Hyg Environ Health 2005; 208:271.  



Zucco GM, Doty RL. Multiple Chemical Sensitivity. Brain Sci. 2021 Dec 29;12(1):46 



5. Síntomas. 

• Difusos, ambiguos e inespecíficos. 

• Hausteiner C, et al (2003): 295 pacientes  252 síntomas diferentes...  

Hausteiner C, Bornschein S, Bickel H, et al. Psychiatric morbidity and low self-attentiveness in patients with environmental 
illness. J Nerv Ment Dis 2003; 191:50.  



Nogué Xarau S, Dueñas Laita A, Ferrer Dufol A, Fernández Solà J; Grupo de Trabajo de Sensibilidad química múltiple. Sensibilidad química 
múltiple. Med Clin (Barc). 2011 May 28;136(15):683-7.  



Eis D, Helm D, Mühlinghaus T, et al. The German Multicentre Study on Multiple Chemical Sensitivity (MCS). Int J Hyg Environ 
Health 2008; 211:658.  



Nogué Xarau S, Dueñas Laita A, Ferrer Dufol A, Fernández Solà J; Grupo de Trabajo de Sensibilidad química múltiple. Sensibilidad química 
múltiple. Med Clin (Barc). 2011 May 28;136(15):683-7.  



Sabando JA, Calvo D. La enfermedad invisible. Formación Médica Continuada en Atención Primaria. 2013;20(7):383-90 

Dr. Santiago Nogué Xarau 



6. Teorías etiopatogénicas 



Teorías biológicas 

• Inflamación neurogénica.  

• Disfunción del sistema límbico.  

• Sensibilización neural e hiperrespuesta.  

• Disregulación sistema inmunitario.  

• Hipótesis del estrés oxidativo.  

• Teorías genéticas.  

 

• Problemas: sesgo de selección, reproducibilidad,  aleatorización, “ciego”, 
sin evidencias en estudios poblacionales.  



Viziano A, Micarelli A, Pasquantonio G, Della-Morte D, Alessandrini M. Perspectives on multisensory perception disruption in 
idiopathic environmental intolerance: a systematic review. Int Arch Occup Environ Health. 2018 Nov;91(8):923-935. 



Fibromialgia 

IAI 
Fatiga 

crónica 

Hipótesis de la “sensibilización central” 

Sistema nervioso autónomo 



Zucco GM, Doty RL. Multiple Chemical Sensitivity. Brain Sci. 2021 Dec 29;12(1):46 



Teorías psicogénicas 

• Estudios poblacionales,  enmascarados, observacionales.   

• Relación con trastornos somatomorfos, trastornos del ánimo, de la 
ansiedad y estrés post-traumático.   

• Críticas: secundarios al trastorno.  



Eis D, Helm D, Mühlinghaus T, et al. The German Multicentre Study on Multiple Chemical Sensitivity (MCS). Int J Hyg Environ 
Health 2008; 211:658.  

• Estudio multicéntrico prospectivo observacional (2000-2003).  

•  291 casos y controles (excluidos < 18 años).  

• Conclusiones: no se hallaron evidencias de una causa orgánica-toxicológica. 

• Evidencias de una explicación psiquiátrica en el 70% de los casos.   





Eis D, Helm D, Mühlinghaus T, et al. The German Multicentre Study on Multiple Chemical Sensitivity (MCS). Int J Hyg Environ 
Health 2008; 211:658.  



Bornschein S, Hausteiner C, Römmelt H, Nowak D, Förstl H, Zilker T. Double-blind placebo-controlled provocation study in patients with 
subjective Multiple Chemical Sensitivity (MCS) and matched control subjects. Clin Toxicol (Phila). 2008 Jun;46(5):443-9. 

n = 20 vs 17 





7. Diagnóstico diferencial. 

• El diagnóstico de la IAI es de exclusión.  

• Urticaria crónica idiopática, dermatitis de contacto... 

• Síndromes de hiperrespuesta laríngea.  

• Rinitis intrínseca, hiperreactividad bronquial inespecífica, RADS.  

• Enfermedades inflamatorias intestinales, celiaquía.  

• Esclerosis múltiple.   
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Hull JH, Backer V, Gibson PG, Fowler SJ. Laryngeal Dysfunction: Assessment and Management for the Clinician. Am J Respir Crit 
Care Med. 2016 Nov 1;194(9):1062-1072.  



Lau A, Tarlo SM. Update on the Management of Occupational Asthma and Work-Exacerbated Asthma. Allergy Asthma Immunol 
Res. 2019 Mar;11(2):188-200.  



SOSPECHA CLÍNICA IAI 

Medicina del Trabajo Neumología Alergología  Atención Primaria ORL 

Diagnóstico diferencial 

Síntomas ORL Síntomas respiratorios Síntomas cutáneos 
Síntomas 
digestivos 

Síntomas 
neurológicos 

Síndromes de hiper-
respuesta laríngea 

Rinitis vasomotora 
Hiperreactividad 

bronquial 
inespecífica 

Urticaria-
angioedema crónico 

EII 
Celiaquía 

EM 

ESTUDIOS NORMALES 

Psiquiatría Medicina Interna PSICOLOGÍA 

Cuestionarios QEESI y Nijmegen 



8. Manejo clínico 

• No existe ningún tratamiento específico.  

• Valoración individual.  

• Evitar la confrontación. 

• Evitar la iatrogenia.  

• Enfoque psicológico cognitivo-conductual.   

• Trastorno crónico, de curso estable, con agudizaciones puntuales.  

• No afecta a los años de vida, pero sí su calidad.  



8. Manejo clínico 

• Evitar  términos como “simulación” 
o “psicopatía”.  

• Gran sufrimiento.  

• Ganar la confianza del paciente.  

• Hacer entender la naturaleza de su 
trastorno, con las evidencias 
científicas actuales. 

• Seguimiento de los progresos. 

• Tratamiento ansiedad y depresión.   

 

The Nightmare.  John Henry Fuseli  (1781) 



Evitar la iatrogenia 

• No estigmatizar.  

• El aislamiento lleva a mayores 
aislamientos.  

• El aislamiento desencadena una 
mayor morbilidad psíquica.   

• Objetivo: reinserción en una vida lo 
más activa posible, con las 
limitaciones derivadas del trastorno.   

Evitación 

Aislamiento 

Ansiedad 

Depresión 



9. Limitaciones 



Hospital Clinic: 
3 años lista de 
espera. 



10.Puntos clave: 

• Trastorno subjetivo y de clínica polimorfa, atribuido a la exposición a 
productos químicos y otros agentes físicos ambientales.  

• Limitación social, familiar y laboral.  

• Sin evidencias sólidas de una causa orgánica.  

• Ausencia de pruebas diagnósticas objetivas. Diagnóstico de exclusión.  

• Necesidad de identificación precoz de los casos.  

• Evitar la confrontación, la estigmatización y la iatrogenia.  

• Intervención precoz psicológica.  

• Necesidad de una red sanitaria adecuada de atención.  

 




