p /\\

SENSIBILITAT \

QUIMICA

ULTIPLE
manual




///\\

\

SENSIBILITAT \

QUIMICA
MULTIPLE /
manual




Primera edicio: abril de 2015

Edicio:

Ajuntament de Lleida

Placa de la Paeria, 1 - 25007 Lleida
www.paeria.cat

Direccio: M. Mercé Tor i Palau
http://salutpublica.paeria.cat

Coordinacio i continguts:

Pol Chumillas Botam

Montse Bergés Saura

Xavier Aguilar Mufoz

Ecostudi Sima

Partida Sot de Fontanet, 7 - 25197 Lleida
ecostudi@ecostudi.com - www.ecostudi.com

Imprés a Arts Grafiques Bobala, S L
www.bobala.cat
DLL571-2015

L'Ajuntament de Lleida ha editat un Manual de Bones Practiques per
a la Sensibilitat Quimica Multiple, una publicacié pionera a I'Estat que
s'ha realitzat en col-laboracid amb EcoEstudi. La publicacio forma part
del projecte de difusio i de sensibilitzacio d'aquesta malaltia que porta
a terme la Regidoria de Salut Publica de la Paeria i inclou una explicacio
sobre els simptomes de la sensibilitat quimica multiple i una amplia va-
rietat de recomanacions adrecades al col-lectiu de persones afectades
per aquesta malaltia.

Amb aquesta iniciativa, I'Ajuntament vol donar a coneixer i conscien-
ciar la ciutadania sobre aquesta malaltia que recentment ha estat re-
coneguda per I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS). La Paeria ha
volgut encapcalar la difusio i la tasca de sensibilitzacid en relacio amb
la Sensibilitat Quimica Multiple, per la poca legislacio o bibliografia que
existeix sobre la malaltia.

El manual es distribuira entre els professionals de la salut i també es
podra consultar al web <http://salutpublica.paeria.es>. Aixi mateix,
s'ha elaborat un triptic que s'esta distribuint entre els diferents centres
de salut de la ciutat, centres civics i equipaments municipals amb in-
formacio basica sobre la sensibilitat quimica multiple, els seus efectes,
com pot afectar aquesta malaltia en I'ambit laboral i domeéstic, quins
productes poden esdevenir desencadenants i com detectar els primers
simptomes, entre altres.

Es calcula que entre un 0,2 i un 4% de la poblacio espanyola pateix sen-
sibilitat quimica multiple. El manual vol ser una eina de reconeixement
social i de suport a totes les persones afectades per aquesta malaltia
poc coneguda perd que tots hem de tenir present.

Angel Ros i Domingo
Paer en cap



Teniu a les mans el primer Manual de Bones Practiques davant la Sin-
drome de Sensibilitat Quimica Multiple (SQM).

Aquesta malaltia, recentment reconeguda per I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS), cada cop afecta més persones i, en conseqiiéncia,
esta a les nostres mans continuar investigant i difonent la informacio
necessaria per poder contribuir a la millora de la qualitat de vida de les
persones afectades.

Aquest manual pretén ser una guia per a tots els nivells: professionals
de la salut, representants d'entitats i tots aquells ciutadans i ciutadanes
que hi estan interessats o pateixen aquesta malaltia. Hem intentat que,
d'una manera clara i entenedora, tothom pugui conéixer els principals
simptomes de la malaltia i qué €s el que es pot fer per evitar que vagi
a més.

Accions tan senzilles com el canvi de productes per la neteja del terra,
o utilitzar sabo natural per a la higiene diaria poden suposar un canvi
important.

Tot fullejant aquesta guia, trobareu des de les possibles causes fins a
I'impacte que la SQM pot tenir tant en I'ambit doméstic com en el fa-
miliar. També hi llegireu els possibles desencadenants i les bones prac-
tiques que podem comencar a titol individual pero també en I'ambit
institucional.

Esperem que amb aquest manual totes les persones que ho necessitin,
participin en I'objectiu de conscienciacié sobre I'existencia de La SQM.
Només aixi la farem més visible i podrem aportar el nostre gra de so-
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La Sensibilitat Quimica Multiple (d'aqui en endavant, SQM) és actual-
ment la denominacid més acceptada per descriure una sindrome de
gran complexitat. La SQM es presenta com un conjunt de simptomes
vinculats a una amplia gamma d'agents i de components que es troben
al medi ambient. Aquestes reaccions succeeixen amb exposicions de
nivells tolerats per la gran majoria de la poblacié.

Cal tenir en compte que hi ha altres denominacions utilitzades tant
en l'ambit de la investigacid, com en I'ambit de la comunicacio, entre

les quals: "Sindrome d'hipersensibilitat quimica”, "al-lérgia universal”,
"Malaltia del segle xx", "Sindrome de resposta a substancies quimiques”,
entre d'altres. La primera descripcio sobre la malaltia es realitza I'any
1950. El terme SQM (Cullen, M., 1987) s'adopta per donar émfasi a la

multiplicitat de manifestacions, origens i processos involucrats.

El Consens Internacional (Arch Environ. Helth, 1999) accepta la defini-
ci¢ i la millora mitjancant la inclusio del concepte de cronicitat i I'ele-
ment terapéutic de I'evitacio. Actualment aquests criteris son els més
utilitzats per la comunitat cientifica:

= Simptomes reproduibles amb exposicions quimiques repetides.
= La condicio és cronica.

= Nivells baixos d'exposicid ocasionen manifestacions de la sindro-
me.

Els simptomes milloren si s'eliminen els incitants.

Les respostes es presenten a multiples substancies sense cap
mena de relacio quimica.

Els simptomes impliquen multiples sistemes organics.
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Entenem per SQM, una sindrome ambiental cronica, limitant i orga-
nica, causada per I'exposicio als quimics sintétics toxics quotidians en
que vivim immersos i que provoca multitud de simptomes en diferents
sistemes organics.

La SQM déna una situacio clinica en que la persona afectada experi-
menta efectes multiorganics després de I'exposicio. Amb aquest con-
text s'ha postulat que la sensibilitzacio té lloc al llarg de la vida i es re-
laciona amb grups de compostos quimics molt diferents segons I'etapa
d'evolucio de la sindrome.

Gran part dels afectats declaren I'aparicio dels primers simptomes des-
prés d'una exposicio aguda, normalment amb una substancia quimica

olorosa (component i/o efecte desencadenant).

Els ambits identificats pels pacients en I'exposicio son generalment:

= L'ambit laboral.
= L'ambit domeéstic.
= Accidents greus.

A partir d'aquest efecte desencadenant el cos se sensibilitza a I'expo-
sicio de quimics sintetics i deixa de tolerar-los, causant una resposta
anormal. Aquest procés s'anomena perdua de tolerancia induida per
toxics (TILT en angles).

El principal problema que presenta la sindrome ¢és la incapacitat per
demostrar-la empiricament, amb simptomes caracteristics, per al seu
diagnostic prematur. Només es pot realitzar una associacio entre expo-
sicio | malaltia mitjangant una bona anamnesi individual, actualment
de gran dificultat a causa de la falta de simptomes caracteristics facil-
ment identificables.




2.1 Possibles causes i mecanismes

D'acord amb l'informe governamental danés sobre la SQM (2005), la
investigacid sobre els mecanismes subjacents de la SQM es concentra
en 4 categories principals.

= Mecanismes immunologics.
= Mecanismes autoinflamatoris a la membrana mucosa nasal.
= Mecanismes neurologics.

= Mecanismes psicologics.

A més d'aquests quatre mecanismes identificats en la part superior,
existeixen d'altres hipotesis que es fonamenten en un nou concepte de
malaltia (American Academy of Environmental Medicine):

- Pérdua de tolerancia induida per exposicions repetides a baixes
dosis d'un toxic.

 Model de malaltia basat en I'ecologia clinica (lliness model of
clinical ecology).

Mecanismes immunologics

Son els més citats a la bibliografia existent. Es considera la SOM com
una pertorbacio del sistema immune activada quimicament, amb afec-
tacio a d'altres funcions corporals.

Mecanismes autoinflamatoris de la membrana mucosa nasal

El fet que els pacients afectats per la SQM presenten una important
sensibilitat olfactiva respecte certes olors, ha provocat que es presenti
com una via per a I'explicacio de la SQM. De fet, en un assaig doble cec
es va demostrar que els afectats d'SQM tenien una sobrereaccié no
especifica, que indicava un model de reacci¢ alterat quan s'exposaven
a irritants (Hummel, 1996). Altres autors suggereixen que la irritacio
cronica de la membrana mucosa €és la que provoca la inflamacio dels
extrems dels nervis, incrementant la susceptibilitat als efectes quimics
de diferents irritants del tracte respiratori.

Mecanismes neurologics

Una o diverses substancies quimiques via nervi olfactori desencade-
nen les reaccions fisiologiques, cognitives i conductuals que impliquen
la majoria de funcions corporals i drgans que es corresponen amb la
simptomatologia de I'SOM (Bell et al, 1992). Tot i aix0 aquests estudis

no han pogut demostrar empiricament que els afectats per SQM tin-
guin major nombre de problemes cognitius que d'altres grups de control
(Brown-DeCagne, 1999).

Mecanismes psicologics

Alguns estudis proposen el reflex condicionat com a causa principal de
la SQM. Quan els simptomes apareixen arran d'una exposicid a subs-
tancies quimiques, per exemple en un accident, les olors relacionades
amb fets traumatics (experiéncies infantils, accidents laborals...) poden
desencadenar el reflex condicionat (Staudenmayer, 1993).

Pérdua de tolerancia induida per exposicions repetides a baixa dosi d'un toxic

Fonamentada en la sensibilitzacio neural, mostra que en una primera
fase hi ha una exposicio a substancies quimiques, tot i que no tots
els exposats desenvolupen pérdua de tolerancia. Alguns no presenten
simptomes permanents i es recuperen. Altres més susceptibles desen-
volupen una pérdua de tolerancia. A la segona fase hi ha exposicio a
la mateixa substancia amb exposicions molt baixes que provoquen la
reaccio dels diferents organs.

Model de malaltia basat en I'ecologia clinica

Aguest es basa en un model de malaltia de caracter holistic a partir
d'un mal funcionament d'un o més sistemes biologics del cos huma.
Aixi doncs, davant d'un desequilibri biologic (falta de vitamines, enzims,
etc.) hi ha una reaccio dels organs, generant els diferents simptomes
(Kukilnski, 2001).

2.2 Tractament

Com que no es coneix I'etiologia de la SQM ni se'n disposa d'un trac-
tament especific, cal:

= Evitar reexposicions als productes desencadenants.

= Modificar els habits diaris.

= Assegurar una correcta ventilacio i aeracio d'espais.

= Evitar els ambients humits.

= Evitar ambients irritants (gasos i fums).

= Incorporar productes ecologics a I'alimentacio.



= Terapia psicologica.
Actualment hi ha diversos tractaments que es troben en investigacio, entre
ells:

= Terapia neutralitzant de substancies quimiques i extractes alimen-

taris.

- Terapia d'evitacio.

- Dietes d'eliminacio.

- Nistatina oral.

De moment cap tractament no ha demostrat la seva eficacia empiri-
cament.
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Es pot observar a partir de diversos estudis que hi ha una gran variabi-
litat pel que fa a xifres en diferents poblacions. D'acord amb el consens
internacional:

a. La incidéncia d'aquest trastorn s'estima entre el 0,2% i el 4%.

b. Predomini de les dones entre les persones afectades.

Actualment no hi ha cap estudi ni per a la poblaci¢ de Catalunya ni per
a cap de les seves provincies on s'estimi la prevalenca de la SQM entre
la poblacio catalana.
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Les persones afectades per la SQM sofreixen una série de canvis tant a
la seva vida quotidiana com en les seves expectatives. Aquests canvis
influiran en:

= La relacio conscient i inconscient tant amb I'entorn com amb si
mateixes.
= Afectacio en les relacions laborals, familiars i socials.
Aixi, doncs, el principal efecte de la SOM és I'afectacio a la qualitat de
vida i al suport social de les persones que la pateixen. Els estudis con-
firmen els efectes que suposa la SOM en el deteriorament de la qualitat
de vida:
= Pérdua de lloc de treball.
= Canvi de la personalitat i del caracter del pacient.
= Malestar emocional i fisic.
= Deteriorament de les relacions socials, familiars i laborals.
Limitacions en la vida quotidiana.

Incomprensio de les restriccions necessaries per part de l'entorn
immediat.

4.1 Impacte en I'ambit domeéstic

'adaptacio a la sindrome i als seus limits és crucial per assegurar una
correcta qualitat de vida. Les persones poden assolir una qualitat de
vida acceptable en el moment que passen a controlar la por a la desco-
neixenca. Aquesta adaptacio i perdua de por implica una predisposicid
a canviar les activitats diaries i a la manera de veure i d'actuar sobre
els problemes i els habits diaris aixi com les caracteristiques de I'entorn
immediat.




4.1.1 L'entorn fisic

L'habitatge és l'element principal
a tenir present aixi com les seves

caracteristiques:
>

= Ubicacio.
= Materials de construccio.
= Elements decoratius.

= Neteja i manteniment.

Alguns casos poden implicar un can-
vi de domicili amb ['objectiu de millorar I'entorn ambiental per al malalt.
Ubicacions idonies:

= Primera linia de mar.
= Muntanya i zones rurals. Lluny de fonts emissores de toxics, in-

clus fumigacions de particulars a quilometres de distancia.

Per desgracia, aquesta situacid no es dona en la majoria de casos. El
pacient que no disposa d'una alternativa (majoria) es veu obligat a ro-
mandre aillat a I'habitatge.

Aquest conflicte va més enlla de la propia vida individual o familiar ja
que limita les relacions socials. Per tant, I'entorn social haura de de-
mostrar una especial sensibilitzacio als pacients i sera qui s'ha d'adap-
tar a un aire lliure de toxics, sent imprescindible el control de:

= Fragancies.

= Desodorants.

= Perfums.

= Ambientadors.

= Suavitzants.

= Etc.
Es normal que al principi no es tingui consciéncia que aquests elements
d'Us quotidia presenten un efecte negatiu en la salut dels pacients en-
cara que algunes vegades es manifesta de forma immediata. Per tant,

sera necessaria la reeducacio dels nostres habits, tant de familiars com
de I'entorn social més immediat.

4.1.2 L'equilibri familiar

La malaltia acostuma a desencade- I I
nar un estrés familiar a causa de la

generacio de conflictes que s'afe- o
geixen als ja existents. Els factors »» H

principals del procés d'estrés son:
A\
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« Impredictibilitat. \\\\ =

+ Percepcid d'amenaca per a la persona ifo la personalitat.

= Sensacio de descontrol.

Arran al desconeixement social i professional d'aquesta malaltia es ge-
neren situacions estressants dins de I'entorn familiar com bé pot ser:

= Tensio familiar.

= Incertesa.

= Alteracions de rols.

= Preocupacio.

= Pressio financera. Pérdua de poder adquisitiu.

= Problemes sexuals.

= Etc.
Resoldre els conflictes necessita primerament la voluntat manifesta de
les persones implicades. Per tant, és necessari:

= Establir bones vies de comunicacio entre els diferents membres.

= Establiment de nous rols.

= Noves formes de relacionar-se.

= Noves maneres de vida basades en la propia experiéncia.

= Formacio i informacio a la familia.

= Facilitar la implicacio de familiars.

= No permetre I'abandonament de la relacio de parella.

= Importancia de la preséncia de persones properes a activitats i

sessions de grup.

Per tant, com a conclusié, la familia en un entorn de vida saludable
ha de satisfer, d'acord amb el grau d'independéncia de cada un dels
membres (Martinez, C.):



Necessitats afectives dels seus membres.

Necessitats fisiques.

Establir patrons positius de relacions interpersonals.

un dels seus membres.

Afavorir I'adquisicio d'un patrd psicosexual adequat.

Promoure el procés de socialitzacio.

Estimular I'aprenentatge i la creativitat dels seus membres.

4.1.3 Habits alimentaris

Un dels principals factors a can-

viar son els habits alimentaris i w
nutritius. Canviar la rutina ali-

mentaria de I'ambit familiar pot | _

ser complicat, sobretot quan no OR GAI\“C
€s per propia voluntat sind a cau- AN
sa d'un fet com una malaltia. Tot

Permetre el desenvolupament de la identitat individual de cada

i
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i aixi cal destacar que també re- Nh— 7
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presenta una oportunitat per a tot ——

I'ambit familiar amb ['objectiu de

generar una major qualitat de vida a tots membres de la unitat familiar.

4.1.4 La importancia dels canvis personals

Cada pacient té un temps no definit, en funcié del caracter i la per-

sonalitat, fins que accepta la sin-
drome. Un cop acceptada, facilita

en gran mesura l'adaptacio i el
canvi en l'estil de vida. A més cal
comprendre que es tracta d'un
procés cronic, amb una etiologia »»
multiple i que es desenvolupa de
manera poc predictible a causa

del desconeixement associat de
causes i consequencies.

= Prendre consciéncia que es generaran canvis en les relacions socials.

= Prendre consciéncia que es generaran canvis en els patrons sexuals.

= Acceptacio de I'alteracio en la percepcio de la propia imatge.

= Canvis en l'escala de valors i filosofia de vida (canvi de mentali-

tat).

= No justificacié d'accions de la vida diaria per ra6 de la malaltia.

= Buscar grups i associacions per a compartir experiencies.

= No acceptar experiencies alienes com a propies.

4.1.5 La sindrome Burn-out

La convivencia amb un malalt
cronic, en aquest cas afectat
per SQM, pot generar al llarg del
temps situacions de tensio i de
conflictivitat, sobretot en el cas de

la familia, pero molt especialment »»

en el cas dels cuidadors. Aquesta
situacio, anomenada Sindrome
Burn-out (estar cremat), es ge-
nera a causa de I'esgotament. Els
més susceptibles a manifestar-la

T
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son els familiars que conviuen la major part del temps amb els pacients
o que s'hi troben directament implicats de manera intensa i continua.

Com prevenir aquesta sindrome?

El suport d'un especialista en terapia familiar és imprescindible. Tot |
aixi, a continuacid es mostra una serie de recomanacions per poder
reduir o evitar aquesta sindrome al cuidador:

a. Reflexionar sobre les emocions i profunditzar en I'autoconeixe-

ment.

b. Establir limits i fixar expectatives realistes respecte qué es pot i
no es pot fer. No és possible respondre a totes les necessitats del
pacient, la familia i el cuidador.

c. Separar la vida laboral de la personal.



d. Potenciar la comunicacio interpersonal.

e. Pactar en I'ambit familiar la realitzacio d'activitats alienes a la
feina i a I'activitat de cuidador.

f. Millorar les habilitats que asseguren la transmissio d'idees d'una
manera sana, respectuosa i eficag.

g. Practicar I'esport, el ioga o la meditacié per reduir els nivells
d'estres.

h. Reforcar la xarxa de suport social. Compartir les vivéncies per-
met trencar la sensacio d'aillament i reforca I'autoestima.

4.2 Ambit laboral
4.2.1 Prevencio de riscos laborals

La politica preventiva en seguretat i salut laboral es troba directament
afectada per la SQM, a causa principalment de I'aparici6 de nous casos
que tenen com a desencadenant o activador un accident laboral o una
exposicio continuada a certs quimics.

['ambit d'incidéncia de nous casos engloba de manera difusa gairebé
tot el camp de |'activitat laboral a causa de diverses situacions:

« Dificultat de diagnostic.
= Limitacions dels criteris utilitzats per al diagnostic.
= Gran nombre de factors determinants en I'aparicio de nous casos.

= Afectacid tant a personal treballador amb manipulacio direc-
ta com al personal que realitza activitats mancades d'aquests
agents.

La Llei 31/1995, de prevencio de riscos laborals, estableix que els treballa-
dors tenen el dret a una proteccio efica¢c en matéria de seguretat i salut
als seus llocs de treball. Obliga I'empresa a garantir la salut i la sequretat
del personal sobre tots els aspectes del treball, d'acord amb els principi
generals estipulats a I'article 15. A més, l'article 25 dona émfasi a la pro-
teccio de personal especialment sensible a determinats riscos.

El concepte de treballador especialment sensible fa referéncia tant a
aquell treballador que presenta unes caracteristiques personals (reco-
negudes o0 no) com a situacio legal de discapacitat, com a aquell tre-

ballador que a causa del desenvolupament de les seves tasques diaries
sigui més susceptible a I'aparicio de danys en tasques de risc similar a
les que han produit el dany amb anterioritat.

Sigui com sigui, un cop el treballador es troba amb la situaci¢ d'afec-
tacio per la SQM, ha de ser considerat com un problema de salut que
implica com a primera indicacio medica evitar I'exposicié a possibles
desencadenants. Aquesta premissa millora els simptomes, disminueix
les crisis agudes i evita I'aparicio de noves intolerancies (Ortega, Arturo,
2005).

4.2.2 Els riscos inevitables

D'acord amb els articles 3 i 4 del Reglament dels Serveis de Prevencio
(R. D. 39/1997; BOE n. 27, 31/01/1997), I'avaluacio dels riscos laborals
és el procés dirigit a estimar la
magnitud d'aquells riscos que no
s'han pogut evitar amb I'objectiu
de facilitar a I'empresa la presa
de decisions sobre la necessitat
d'adoptar nous tipus de mesures
preventives.

Cal destacar que en el cas de la
SQM la persona afectada desen-
volupara simptomes amb expo-
sicions a nivells molt més baixos
que els parametres establerts com a Limits d'Exposicio Professional
per Agents Quimics (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2011). A més a més, pot veure's afectada per exposicions no
considerades com a risc professional pero que poden desencadenar la
simptomatologia. Aquest podria ser el cas de la utilitzacié de perfums,
fragancies o els productes de neteja, entre molts altres.




4.2.3 Planificar la prevencio

Com qualsevol altre treballador especialment sensible, 'adaptacio del
medi laboral de la persona afectada s'ha de realitzar de manera indi-
vidualitzada. S'ha de valorar cada cas de forma independent buscant
les solucions més idonies segons les caracteristiques i circumstancies
especifiques (Wilkie, Baker, 2007).

No només s'avaluaran i es controlaran els riscos que no s'han pogut
evitar, sind que les propostes poden anar des d'accions per millorar
la qualitat de I'aire de I'empresa fins a proposar un canvi en el lloc de
treball de la persona afectada o la incapacitat laboral temporal en fases
de crisis agudes o permanents.

4.2.4 Capacitat laboral

El personal medic del Servei de
Prevenci¢ de Riscos Laborals ha
de valorar la situacio clinica del
treballador, estudiar en coordina-
cio amb I'equip sanitari i tecnic
de PRL els riscos de la persona
afectada i la seva exposicio amb
I'objectiu de recomanar accions
preventives per a cada cas parti-
cular. La valoracio sobre la capa-
citat laboral des del punt de vista
medic es troba condicionada a la forma en qué la persona desenvolupa
i sofreix la malaltia.

L'estudi i la definicio d'un métode adequat que faciliti la valoracio de
les repercussions funcionals i el temps d'incapacitat laboral necessari
€s una preocupacié en I'ambit de la medicina d'avaluacié. Cal destacar
que pot ser necessari un breu periode d'incapacitat temporal, per facili-
tar el control de crisis agudes, tot i que és fonamental la reintegracio
a la vida familiar, social i laboral quan la millora sigui notable i
suficient.

Per tant, el pla ha d'estar basat en el control de simptomes i proporcio-
nar acompanyament i suport per incorporar-se a la vida laboral i social
de manera progressiva ja que aquesta reincorporacio millora el benes-
tar i té beneficis des d'una perspectiva biopsicosocial (International
Programme on Chemical Safety (IPCS), 1996).

4.2.5 SQM: malaltia professional

La definicid legal de malaltia professional s'estableix a l'article 116
de la Llei general de la Seguretat Social. Aquest reconeixement dona
lloc a l'accio protectora atorgada pel Sistema de la Seguretat Social.
La persona afectada té ple dret a I'assisténcia sanitaria i recuperacio
professional al mateix temps que a les prestacions economiques que
corresponen a la incapacitat temporal o permanent per desenvolupar
les tasques professionals. Actualment la SQM no és considerada, a cau-
sa de la incertesa cientifica, una malaltia professional reconeguda, tot
i que hi ha precedents juridics que donen per valida la SQM com a
malaltia professional reconeguda.

El Parlament Europeu inclou la SQM entre el nombre creixent de malal-
ties vinculades amb factors mediambientals.

Espanya ha reconegut oficialment la malaltia de la sensibilitat quimi-
ca multiple, en incorporar-la a la seva Classificacio Internacional de
Malalties o CIE (sistema amb el qual Sanitat classifica i codifica els seus
diagnostics). Aquesta incorporacio s'ha realitzat conforme a les direc-
trius autoritzades de I'OMS i que altres paisos ja havien adoptat per
oficialitzar les doléncies d'aquesta malaltia en la ciutadania.

Aixi, Espanya (2014) s'afegeix a la llista de paisos que reconeixen la
SQM com a malaltia: Alemanya (2000), Austria (2001), Japd (2009),
Suissa (2010) o Dinamarca (2012).
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La SQM és un problema de salut complex i necessita un enfocament te-
rapeutic multidisciplinari. Els canvis en la simptomatologia de les perso-
nes afectades es produeixen rapidament i el programa terapéutic s'ha
d'adaptar al dinamisme de la malaltia. La comorbiditat ha de ser atesa
com a part del procés terapeutic. La relacio de proximitat i confianca
¢és imprescindible a l'atencié de les persones afectades per SQM. Escol-
tar-les i validar la seva experiéncia de la malaltia ha estat valorat molt
positivament per les persones afectades com a mesura del procés tera-
peutic (Fox Roy, A, Joffres Michel, R., Sampalli, T, Casey, J., 2007). Com
que actualment encara no existeix cap tractament, les accions han d'anar
encaminades amb l'objectiu de millorar la simptomatologia i, sobretot, la
qualitat de vida.

5.1 Evitar les reexposicions

Actualment evitar les reexposicions €és la mesura que s'ha demostrat
més eficac per reduir la simptomatologia i millorar la qualitat de vida
de les persones afectades. Per aconsequir-ho és imprescindible recollir
informaci¢ de la historia clinica sobre:

= EI que el malalt reconeix com a desencadenant o primera
eXposicio.

= Historia laboral i ocupacional.

= Historia ambiental de I'entorn laboral, familiar i d'oci.

5.2 Rehabilitacid i suport psicosocial

Aquestes mesures van encaminades a millorar les estratégies per fer
front a la malaltia. Es valoren propostes com:

- Educacio i suport per fomentar canvis en I'estil de vida amb 'ob-
jectiu de reduir les exposicions mediambientals.




= Coneixer els factors que po-
den agreujar 'estrés i suport
per a la seva reduccio.

= Prescripcio d'exercici ade-
quat a cada persona.

= Prescripcio  d'exercicis de

relaxacio i control de la
respiracio. \ ///’
. g A\ 4
= Millorar les condicions de =
comorbiditat que afecten
la majoria de les persones
afectades per SQM, com els dolors cronics, la sindrome de colon
irritable, I'asma, etc.

POSSIBLES DESENCADENANTS




Ens basarem en dos estudis de consens per identificar els possibles
desencadenants.

6.1 Classificacio segons I'estudi d'Obiols, J.

"Intolerancia ambiental idiopatica (IAl), sensibilidad quimica multiple
(SQM) y fendmenos asociados" 2000.

Dissolvents organics, pintures i laques per acabats (xile, clorur de
metile, destil-lats de petroli).

Plaguicides.
Fums diversos i fums de soldadura.
Metalls (niquel, plom).

Substancies quimiques diverses (formaldehid, fred, etanol, acid
nitric, acid clorhidric, entre d'altres).

Pols (fusta, remolatxa, sucre).
Aliments (edulcorants, estabilitzadors).

Algunes malalties (sarna, herpes zoster).

Productes de perfumeria i ambientadors (xampus, esmalt d'un-
gles i acetona).

Mobles.
Paper.
Edificis nous.

6.2 Classificacio segons I'estudi de Fernandez-Sola, J.

"Sensibilidad quimica y ambiental multiple” 2007.

Llista en que s'assenyalen situacions d'exposicid no clarament adver-
tides relacionades amb les manifestacions de la malaltia. Mostra de
situacions ambientals potencialment sensibilitzants, detectades en una




série de 52 pacients a la Unitat de Medicina Interna i Toxicologia de
I'Hospital Clinic de Barcelona, amb indicacio dels agents quimics in-
tolerants i la relacio, en nombre absolut i percentatge, del nombre de
pacients que ho declaren.

Principals intolerancies quimiques

= Productes de neteja (Ileixiu, amoniac, salfumant, Zotal). 42 - 80%.

- Colonies, cremes corporals, sabo, gel de dutxa, cosmetics, laca i
perfumeria. 39 - 700%.

Dissolvents, acetona, vernissos i pintures. 26 - 50%.
Ambientadors. 13- 25%.

Detergents. 13 - 250%.

Fum de tabac. 11 - 219%.

Suavitzant roba. 11 - 21%.

Fum d'incendi o coccio6 d'aliments. 10 - 19%.
Gasolina o asfalt. 7 - 130%.

Insecticides (esprai). 7 - 13%.

Begudes alcoholiques. 5 - 130%.

Betum. 4 -80%.

Pega. 4 - 89%.

Tinta. 4 - 8%.

Principals intolerancies ambientals

= Exposicié solar. 15 - 290%.

= Exposicio a ones eléctriques. 5 - 10%
= Exposicio a ones magnetiques. 3 - 6%.
= Percepcio d'activitat sismica. 1 - 2%%.

14

SIMPTOMES




Neuromusculars

Pérdua de consciencia.

Arrossegar els peus ifo en-
trebancar-se.

Convulsions.
Sensaci¢ de falta d'equilibri.
Visio doble.

Formigueig als dits de la ma
i del peu.

Espasmes musculars.
Desmais.

Entumiment de mans i
peus.

Sensacio de matusseria.
Problemes per enfocar la
vista.

Fred o coloracié blava en
ungles i dits.

Sensacié incontrolable de

son.

Musculoesquelétics

Dolor muscular.
Debilitat en cames i bracos.
Rigidesa generalitzada.

Rampes als dits del peu o
de la ma.

Dolor a les articulacions.

Gastrointestinals

Gasos abdominals.

Problemes per la digestio
d'aliments.

Diarrea.

Dolor abdominal [ rampes.

Inflamacio abdominal.
Retencio de gasos.
Estrenyiment.

Cardiovasculars

Palpitacions.

Relacionats amb el cap = Batec irregular.

= Infeccions als sins nasals. = Molesties al pit.

= Pressio al cap.

- Sensaci de pressid a la  Afectius

cara o al cabell = Tensio nerviosa.

Sensacié d'atabalament. . Plor incontrolat.
= Irritabilitat.

Depressio.

Xiulets a I'oida.
Mal de cap.

Pensaments de suicidi.
Falta de motivacio.
Alteracions del son.




Nerviosisme.
Rabia sobtada.
Tremolor de mans.

Respiratoris

Tos | bronquitis.
Asma o respiracio¢ sibilant.
Goteig postnasal.

Produccio  excessiva de
mocs.

Dificultat per respirar.
Irritacio ocular.
Susceptibilitat a infeccions.
[rritacio de gola.

Cognitius

Dificultats de memoria.
Problemes de diccio.

Tendéncia a donar respos-
tes curtes.

Problemes de calcul numeric.

Problemes d'escriptura.
Dificultat de concentracio.

Dificultat per prendre deci-
sions.

Dificultats de parla.
Absencies.

Altres simptomes

= Sensacio de cansament.

Congestio nasal.
[rritacid de la pell.
Nausees.

Reflux acid.

Marejos | atordiment.

Mucositat a les vies respira-
tories inferiors.

= Esternuts.

Transpiracio.
Febre.
Sensacio de preocupacio.

Temps enrere les cases eren sos-
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tenibles, fins i tot molt abans de conéixer el significat de la paraula. Mai
s'havien utilitzat tants productes quimics a casa com a dia d'avui, sin6
que sempre s'havia preparat productes de neteja mitjancant métodes
naturals.

Per a moltes persones és dificil de creure que tots els productes de ne-
teja, ambientadors, productes de cura personal o inclus els cosmetics
tenen un gran nombre de productes quimics que ens afecten negativa-
ment de diferents maneres. Pero la realitat ens demostra que hi ha pro-
ductes prou toxics que poden ser els causants de malalties i al-lergies.

Per aquesta rad, és important substituir els productes quimics que
s'utilitzen a casa i reemplacar-los per productes naturals. Cal estar
alerta sobre l'etiquetatge d'alguns productes ja que tot i que l'etiqueta
incorpori la paraula "natural”, aquests productes també contenen pro-
ductes toxics.

Tot sequit es presenten recomanacions per aplicar tant en 'ambit do-
mestic com en I'ambit laboral.

8.1.1 Productes de neteja general
Neteja de mobles

= Oli d'oliva: mulla un drap
amb unes quantes gotes iy
d'oli per fregar els mobles. =

- Olide safrand: mulla un drap
amb unes quantes gotes
d'oli per fregar els mobles.




Ambientador

= Vinagre blanc destil-lat: om-
ple un atomitzador i polvo-

ritza a l'aire per eliminar les

males olors. o

Bicarbonat: omple V4 de tas-
sa de bicarbonat en un ato-

mitzador amb aigua calenta,
sacseja i polvoritza a l'aire.

1
|

Neteja de catifes

= Utilitza borax, alcohol, acid boric i vinagre:
« Aigua de rentar: 1/3 de Borax.
« Aigua per aclarir:
* /s etanol.
» 2 culleradetes d'acid boric.

* /4 de tassa amb vinagre blanc destil-lat o 2 culleradetes
d'acid citric.

Desodorant catifes

« Bicarbonat: escampar i aspirar com qualsevol altre producte en
pols.

Neteja de miralls i vidres

= Peroxid d'oxigen: omple un

atomitzador i polvoritza els

vidres i miralls per a la seva

neteja. 1
= Vinagre blanc destil-lat: om- »»

ple un atomitzador amb un

50% d'aigua i un 50% de

vinagre blanc destil-lat i pol-

voritza els vidres i miralls per

a la seva neteja.

= Aigua carbonatada: omple un atomitzador i polvoritza els vidres
i miralls per a la seva neteja.

Neteja del terra

= Sosa en cristalls i vinagre:

= Utilitza cristalls de sosa
per fregar el terra. >

- Utilitza vinagre blanc
destil-lat en la solucio ﬁ '
r %

per un acabat brillant.

Neteja de banyera i rajoles
= Peroxid d'hidrogen al 3% i vinagre:
= Utilitza un 50% de peroxid d'hidrogen en un atomitzador
per a desinfectar.

= Per a una desinfeccié completa, utilitza un 100% de vinagre
blanc destil-lat en un atomitzador.

= Borax i bicarbonat:

» Posa 2 culleradetes de borax en un atomitzador de 500 ml
de capacitat i omple'l amb aigua calenta. Sacseja i neteja la
superficie amb un drap.

= Soda en cristalls i bicarbonat:

= Barreja 1/3 de tassa de cristalls de soda amb una tassa de
bicarbonat i utilitza-ho per fregar.

Neteja de lavabos

= Peroxid d'hidrogen al 3%:
* Neteja amb  peroxid
d'hidrogen per a una »»
correcta desinfeccid i
eliminacié d'olors. Sim-
plement atomitza sobre b
la superficie.



- Afegeix mitja tassa i frega amb un raspall amb normalitat.
= Borax o bicarbonat:

» Posa una tassa a I'aigua del lavabo i deixa reposar. Frega amb
un raspall.

8.1.2 Solucions per a la bugada
Sabons naturals

= Bicarbonat:

= 1 tassa a l'inici del cicle

de rentat.
. >>
« Afegeix una tassa de

vinagre blanc destil-lat
amb el bicarbonat per
carregues extra.

= El bicarbonat conté bi-
carbonat sodic (NaH-
C03).

= Borax:
= 1 tassa a l'inici del cicle de rentat.

« El borax i el bicarbonat poden ser mesclats per grans carre-
gues.

« El borax conté sodi tetraborat decahidrat (Na2B407*10H20).
= Arm & Hammer (marca) Washing Soda:

* 1 tassa a l'inici del cicle de rentat.

 NO utilitzar bicarbonat.

« Conté carbonat sodic (Na2C0O3).

= Altres sabons de marques tradicionals catalogats com a "Natu-
rals".

- Es menys efectiu.

* Millor alternativa als productes tradicionals.

« Utilitzar el minim.

+ No és sequr per a gent amb afectacié de SQM.

Desodorants naturals (roba)

= Deixar en remull amb vinagre (100%) durant una nit i neteja.
Ha d'estar en un lloc fosc.

Suavitzants naturals

= Vinagre blanc destil-lat:

= /2 de tassa a l'inici del cicle de remull.

- Desodoritza i suavitza la roba.

= Eliminar I'escuma del sabo.

= No deixa olor quan s'asseca.

= No penjar roba de color a la radiacio solar directa.
= Glicerina:

= Barreja 1 tassa de glicerina per cada 4,5 litres d'aigua i afe-
geix-ne la meitat al cicle de remull.

= Bicarbonat:
= 1 tassa de bicarbonat a l'inici del cicle.
Pilota de tennis:

= Introdueix una pilota vella i neta de tennis a l'assecadora
amb l'objectiu de suavitzar i reduir la carrega electrostatica.

= Peroxid d'hidrogen al 3%:

= Remulla la roba amb peroxid i introdueix-la a l'assecadora
amb I'objectiu de reduir la carrega electrostatica.

Blanquejadors naturals
= Peroxid d'hidrogen al 3%:
- 1 tassa per cada carrega a l'inici del cicle de rentat.
= Si hi ha sang a la roba, aboca'l directament sobre la taca.

Deixa-la reposar durant un minut i frega-ho amb un raspall.
Repeteix el procés.

= Comprova PRIMER que no destenyeix.
- Borax:
= 1/ tassa a l'inici del cicle de rentat amb el detergent.



= Llum solar:

- Penja la roba blanca al sol. El sol és un agent blanquejador
natural.

» Assequra't que la radiacio arriba de forma directa i de forma
uniforme.

8.1.3 Higiene personal
Sabo natural

- Sab¢ de Castella:
« Utilitza'l regularment com a sabo. Instruccions:
* Bull 3 tasses d'aigua.

= Afegeix encenalls d'una barra de sabd de Castella sense
perfumar.

= Deixa refredar i omple una ampolla amb bomba de plas-
tic (tipica ampolla de sabo de mans).

= Borax liquid:
- Afegeix /s de tassa de borax per cada 500 ml d'aigua.
- Barreja bé i deixa reposar.

- Afegeix I'aigua a una ampolla amb bomba de plastic. La pols
de borax que ha precipitat no I'afegeixis.

Locid corporal

= QOli d'oliva, de coco, de sésam, d'ametlla o de Ilavor de raim:

- Estén-la afegint unes gotes a la pell. Segons superficie amb
una gota és suficient.

Fixador de cabell

= Gel d'Aloe Vera sense perfumar:
* Aplica-ho com qualsevol fixador.

= Suc de llimo natural i fresc:
« Afegeix el suc d'1 llimo a una ampolla atomitzadora.
» Guardar de forma refrigerada.

Neteja de boca
= Peroxid d'hidrogen:
= Glopeja i escup. NO INGERIR.
= Clorofil-la:

- Mastega per mantenir la boca fresca.

Pasta de dents

* Bicarbonat:
« Aplicar al raspall i ras-

pallar. ‘

- Peroxid: > I"II"
= Aplicar al raspall i ras-

. D
palla amb normalitat.

- Deixa el raspall en re-
mull per netejar i des-
infectar.

= Bicarbonat i sal:
= Barreja 3 parts de bicarbonat per una part de sal.
= Aplicar al raspall i raspallar amb normalitat.

Xampu
= Borax liquid:
= Afegeix '/ de tassa de borax per cada 500 ml d'aigua.
- Barreja bé i deixa reposar.

= Afegeix I'aigua a una ampolla amb bomba de plastic. La pols
de borax que ha precipitat no I'afegeixis.

- Renta el cabell amb normalitat. No fara escuma.
- Sabo de Castella o sabo de glicerina

= Utilitza com a sabo habitualment com a liquid o en pastilla.
- Bicarbonat:

- Fes-ne una pasta i aplica-ho.



- No genera escuma.
Condicionador
= Suc de llimd:
- Barreja d' Va a ' culleradeta per cada 0,5 litres d'aigua.
» Aplica al cabell i aclareix.
= Condicionador fet a casa:
» Tritura un platan i un alvocat ben madurs.
» Pressiona-ho a través d'una tela de coto.
» Aplica amb normalitat.
= Qli de coco:
* Aplica al cabell i deixa reposar tota la nit.
* Neteja el cabell al mati.
* Rovell d'ou 0 maionesa:
* Aplica al cabell i aclareix bé.
= Olid'oliva:
+ Barreja una gota petita amb una tassa d'aigua.
* Aplica al cabell i aclareix bé.

Crema d'afaitar

» Sabo de Castella sense perfumar:
» Utilitza com a sabo liquid reqular.
* Agita i afaita.

= Sabo de Castella fet a casa:
» Bull 3 tasses d'aigua.

« Afegeix encenalls d'una barra de sabo de Castella sense per-
fumar.

« Deixa refredar i omple una ampolla amb bomba de plastic
(tipica ampolla de sabd per mans).

Desodorant

* Bicarbonat o mido de panis:

= Empolvora el cos o les aixelles.
= Argila blanca:

= Fes una pasta i aplica.
= Aigua:

- Neteja les aixelles diversos cops al dia.

8.1.4 Altres
Terra

= Borax
* 1 tassa de borax en una galleda d'aigua calenta
= Fregar amb normalitat. Aclarir.

Sabo de plats (a ma)

» Bicarbonat:
= Mullar una esponja i enfonsar-la amb bicarbonat.
= Utilitzar paper per retirar el greix primer.
* Aclarir correctament.

= Sabo casola
= Barra de sabo natural i sense perfumar.
= Aigua.
« Escalfa la mescla i utilitza com a sabo de plats.

Sabo de rentavaixella

= Sabo casola
= 152 tassa de sabd de Castella liquid.
= 1/ tassa d'aigua.
= 1/ tassa de vinagre blanc destil-lat.
- Bicarbonat
- Barreja tots els ingredients excepte el bicarbonat.

- Afegeix una cullerada en cada compartiment de sabo. Em-
polsa els plats bruts i afegeix una mica de bicarbonat a la
base del rentavaixella per absorbir males olors. Dona més
potencia a la primera fase de neteja.



= Bicarbonat o borax amb vinagre

» Omple cada compartiment amb 1/8 tassa de bicarbonat o 2
culleradetes de borax (ATENCIO: No ficar ambdos!).

+ Posa un tap de vinagre blanc destil-lat a la base del renta-
vaixella a la fase de remull. El suc de llimd el pot substituir.

- ATENCIO: no utilitzar amb coberteries de plata!

Marbre, vitrines i altres

= Qualsevol proposit, bicarbonat:
+ Dissol 3 cullerades de bicarbonat en ' d'aigua calenta.
+ Aplica amb una esponja.
« Aclareix amb aigua neta.

= Qualsevol proposit, borax:

+ Posa 2 culleradetes de borax en una ampolla atomitzadora
amb 2 tasses d'aigua molt calenta.

- Sacseja per combinar-ho.

- Peroxid d'hidrogen 3% i vinagre blanc destil-lat com a desinfec-
tant:

+ Aplica atomitzat el peroxid d'hidrogen amb una esponja o
en forma d'esprai.

+ Aplica immediatament el vinagre amb el mateix métode
d'explicacio.

+ Aclareix les superficies abans de dipositar-hi qualsevol ali-
ment.

Crom o acer inoxidable

= Submergeix un drap amb vinagre blanc destil-lat (sense diluir).
= Frega la superficie objecte de la neteja.
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