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Antecedentes

En enero de 2020 el Servicio Canario de la Salud finaliza la elaboracion de una Guia de
Recomendaciones clinico asistenciales en Sensibilidad Quimica Multiple (SQM)
/Intolerancia ambiental idiopatica (IAI) [1], publicada en la web del SCS.

Para su elaboracion se toman como referencias el Documento de Consenso Sensibilidad
Quimica Multiple 2011 del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad [2] y la
Actualizaciéon de la evidencia cientifica sobre sensibilidad quimica multiple del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Instituto Aragonés de ciencias
de la Salud del afio 2015 [3], con recuperacion de la bibliografia contenida en ambos,
previa a mayo de 2014: entre los que se seleccionaron 26 articulos de los 613 encontrados
en estas revisiones. Asi mismo se realiza una revision de la evidencia entre enero de 2015
y enero de 2020.

Definicion

El término “Sensibilidad Quimica Multiple” se define como un trastorno cronico
adquirido, caracterizado por sintomas recurrentes que aparecen como respuesta a bajos
niveles de exposicion a multiples productos quimicos, sin relacion quimica entre si, y que
previamente eran bien tolerados. En general, estos sintomas pueden ser atribuidos a
diferentes drganos y sistemas.

No es una patologia inmunolodgica y no se debe confundir el concepto de sensibilidad
quimica multiple con el de alergia. Para evitar esta confusion y debido a la implicacion
de agentes ambientales distintos a los productos quimicos en la etiologia de la
enfermedad, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propuso en 1996 el término
“Intolerancia Ambiental Idiopatica” (IAI) para esta y otras afecciones, pero se continlian
utilizando ambos términos en los articulos cientificos.

La codificacion de la SQM en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), la
establece la OMS, y la adaptacion de las diferentes versiones en Espafia corresponde al
Ministerio de Sanidad. En este sentido la codificacion de SQM en Espafia estd
actualmente incluido en:

¢ CIE-9: 995.3 “Alergia no especifica”.
e CIE-10: T78.40 “Alergia no especificada”.
* CIE-11 no se ha asignado un cddigo especifico para la SQM por la OMS.

La OMS, aunque no reconoce oficialmente la SQM como una entidad clinica, permite
que otros paises puedan incorporar enfermedades a la CIE particular del pais. Espafia la
incluyo6 en 2014 y otros paises como Alemania, Austria, Japon, Suiza o Dinamarca ya la
han incluido.
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En Canarias, el Servicio Canario de la Salud ha asignado un identificador interno
111176, especifico dentro del CIE-9: 995.3 (Drago AP) y en SNOMED-CT 702772003
(Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms), que es la terminologia
clinica integral, multilingiie y codificada de mayor amplitud, precision e importancia
mundial desarrollada. El CIE-10: T78.40 se utiliza en Atencion Especializada (Drago
AE).

Id interno = 111176 SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE (SQM) Cie9
=9953
SNOMED-CT: 702772003 sensibilidad quimica multiple intolerancia ambiental idiopatica (trastorno)

Caracteristicas

Sintomas recurrentes al exponerse a agentes quimicos diversos a concentraciones
menores de las que se consideran capaces de causar efectos adversos a la poblacion
general.

* El sindrome SQM tiene un curso cronico.

* Algunos sintomas pueden mejorar o desaparecer cuando cesa la exposicion.

* Los sintomas pueden aparecer con sustancias previamente bien toleradas.

* Los sintomas son variables en cuanto a gravedad, frecuencia y duracién.

* Los sintomas no se limitan a un tinico 6rgano o sistema.

* Ladisfuncion organica puede ser objetivada en algunos de los siguientes sistemas:
cardiovascular, endocrino, hepatico, inmunoldgico, psicologico, cognitivo,
neurologico, ginecoldgico, andrologico, en piel y mucosas.

» Lapersona presenta dificultades para mantener los habitos y actividades 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 alcohodlicas y
algunos medicamentos, que previamente eran tolerados.

Abordaje Terapéutico

La SQM no tiene un tratamiento especifico puesto que alin no se conoce su patogenia
especifica. Es un sindrome complejo que precisa de un manejo terapéutico
multidisciplinar. Actualmente, la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de los
distintos tratamientos, farmacologicos y no farmacoldgicos, no es suficiente para
aconsejar en este documento medidas terapéuticas concretas.

No existe tratamiento curativo, por lo que las intervenciones terapéuticas tienen el
objetivo de mejorar la sintomatologia, el tratamiento de la comorbilidad y la mejora de la
calidad de vida. Las propuestas terapéuticas deben adaptarse al dinamismo de esta
enfermedad puesto que los cambios en la sintomatologia de las personas afectadas se
producen de manera rapida.
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La medida demostrada mas eficaz es evitar la exposicion a las situaciones previamente
advertidas como desencadenantes del cuadro clinico. En general, se recomienda mejorar
la ventilacion y aireacion de los espacios donde se encuentren las personas afectadas,
evitando los principales agentes sensibilizantes quimicos.

Aconsejar apoyo psicoldgico adaptativo y soporte social para afrontar su enfermedad. Se
trabajara con las personas afectadas por SQM modificando los héabitos de vida que
empeoren su salud.

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
qué posibles sustancias generan la sensibilidad o la empeoran.

Recomendaciones generales para profesionales sanitarios

Ayudar a mejorar la capacidad de afrontar la SQM a las personas afectadas,
proporciondndoles 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.

Actitud de escucha activa por parte de los profesionales que acompanan en el proceso
terapéutico a las personas afectadas por SQM.

Facilitar a los afectados un informe meédico o documento sanitario que recoja el
diagnéstico de SQM. Cumplimentar el Formulario de valoracion QEESI (quick
environmental exposure and sensitivity inventory) disponible en Historia Clinica
Electronica (HCE). Ver 2 videos tutoriales del Servicio Canario de la Salud sobre SQM
y herramientas (Interconsultas, formularios) en HCE.

TABLA 1: Cuestionario de Evaluacion de la Sensibilidad Quimica Multiple - QEESI
(Disponible en HCE del SCS como Formulario de valoracion de Sensibilidad Quimica Multiple)

Escala 1. Exposiciéon inhalatoria (intervalo 0-100)

Cada item se puntiia de 0 a 10 en funcién de la presencia de sintomas al exponerse a estos productos
1. Humos procedentes del tubo de escape de los coches

. Humo del tabaco

. Insecticidas

. Vapores procedentes de una gasolinera

. Pinturas o disolvente de pinturas

. Lejia y otros limpiadores y desinfectantes domésticos

. Perfumes y ambientadores

. Alquitran

9. Esmalte de uiias, quitacsmalte o laca para el pelo

10. Moqueta nueva, cortina de plastico nueva o el interior de un coche nuevo

Escala 2. Exposicién no inhalatoria (intervalo 0-100)

Cada item se puntia de 0 a 10 en funcion de la presencia de sintomas

1. (Coémo me siento al beber agua corriente del grifo?

2. {Como me siento al comer azlcar, pizza, comida grasa, leche, carne, cebolla, ajo, alimentos cocinados en una barbacoa,
comida muy especiada
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o con glutamato?

. ({Como me siento si no puedo comer?

(Como me siento después de comer?

(Como me siento después de tomar café, té, Coca-Cola o chocolate?

(Coémo me siento si no como o bebo mi cantidad «habitual» de café, té, Coca-Cola o chocolate?

(Coémo me siento si bebo cerveza, vino o cava?

. ({Como me siento si mi piel contacta con textil, joyas, cremas corporales o cosméticos?

9. (Cémo me siento si tomo un antibidtico o un analgésico, o si me ponen una vacuna?

10. ;Cémo me siento si me expongo al polen de los arboles, al polvo o a la picadura de un insecto?

Escala 3. Gravedad de los sintomas (intervalo 0-100)

Cada item se puntia de 0 a 10 en funcion de la presencia de sintomas

. Tengo problemas con mis musculos o mis articulaciones

. Los ojos me queman o estan irritados. Me cuesta respirar, tengo tos, mucha mucosidad o infecciones respiratorias

. El ritmo de mi corazon es irregular, tengo palpitaciones o malestar en el torax

. Tengo dolor de estdmago, calambres en los intestinos, se me hincha la barriga, tengo nauseas, diarreas o estrefiimiento

. Tengo problemas para pensar, me cuesta concentrarme, no recuerdo las cosas, me desoriento, me cuesta tomar decisiones

. Me siento nervioso, irritable, deprimido, tengo ataques de ira, he perdido la motivacioén por cosas que antes me interesaban
. Tengo problemas de equilibrio y coordinacion, las piernas se me duermen, me cuesta fijar la mirada

. Tengo dolor de cabeza

9. Me salen erupciones en la piel, urticaria o tengo la piel muy seca

10. Tengo dolor en el bajo vientre, tengo que orinar muy frecuentemente, me urge orinar. Si es Ud. mujer: jtiene trastornos en
relacion con la regla?

Escala 4. Identificacion de la exposicion (intervalo 0-10)

Cada item se puntiia como 0 (no hay exposicion) o 1 (hay exposicion)

. Fumo, por lo menos, una vez por semana

. Bebo cerveza, vino, cava, giiisqui, ron, ginebra u otras bebidas alcohdlicas, al menos una vez por semana

. Tomo café, cortado, café con leche, t¢ o Coca-Cola al menos una vez por semana

. Me pongo perfume, laca para el pelo, colonia, desodorante o after-shave al menos una vez por semana

. En mi casa o en mi lugar de trabajo, se ha realizado una fumigacion con insecticidas en los ultimos 12 meses

. En mi trabajo o en otras actividades, estoy expuesto a productos quimicos, humos, gases o vapores

. En mi casa hay personas que fuman

. Mi cocina funciona con gas natural, o gas butano o gas propano

9. Utilizo suavizante para la ropa de vestir o de la cama

10. Tomo, al menos una vez por semana, alguna pastilla de cortisona, antiinflamatorio, analgésico con receta, antidepresivo,
ansiolitico,

hipnético o algiin firmaco

Escala 5. Impacto de la hipersensibilidad sobre las actividades de la vida diaria (intervalo 0-100)

Cada item se puntiia de 0 a 10 en funcion de los cambios realizados

1. Ha hecho modificar lo que como habitualmente

2. Ha reducido mi capacidad para ir al trabajo o a la escuela

3. Me ha obligado a cambiar algunos muebles de mi casa

4. Me ha obligado a hacer cambios en la ropa que elijo para vestirme

5. Ha modificado mi capacidad para viajar a otras ciudades o conducir el coche

6. Me ha hecho cambiar la eleccion de mis productos de aseo personal
7
8
9
1
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. Ha reducido mi capacidad para encontrarme con otras personas en restaurantes, iglesias u otros lugares de reunién
. Ha modificado mis hobbies

. Ha modificado mi relacién con mi pareja o mi familia

0. Ha reducido mi capacidad para limpiar la casa, planchar u otras actividades rutinarias

TABLA 2: Clasificacion SANOXA (Grados de gravedad) del Hospital Clinico de Barcelona
(Disponible en HCE del SCS en el Formulario de valoracion de Sensibilidad Quimica Multiple. Se genera la
puntuacion de forma automdtica desde el formulario anterior QEESI)

Grado I

Sintomas tolerables. Es mas que un incremento de la percepcion fisiologica que una verdadera enfermedad
Puntuacion en la escala 1o 3 del QESSI > 40 puntos

Grado 11

Sintomas leves; no precisa mascarilla ni ha tenido que realizar un cambio de domicilio por ese motivo
Puntuacion en la escala 1 y 3 del QESSI > 40 puntos

Grado 111

Sintomas moderados; usa mascarilla de forma esporadica o ha cambiado de domicilio por ese motivo
Puntuacion en la escala 1 y 3 del QESSI > 40 puntos
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Puntuacion en la escala 4 del QESSI < 6 puntos

Grado IV

Gran invalidez. Sintomas ante multiples productos que le alteran gravemente la salud; precisa mascarilla de forma casi continua y
ha cambiado de domicilio por ese motivo. Vive aislado en su domicilio

Puntuacioén en la escala 1 y 3 del QESSI > 40 puntos

Puntuacion en la escala 4 del QESSI < 4 puntos

Se admiten clasificaciones intermedias (I-1I, II-1II, III-IV).

Si el paciente es fumador o pinta (acuarelas, 6leos), se debe restar un grado a la clasificacion.

El diagndstico de SQM debe figurar claramente visible en la historia clinica y en especial,
debera ser comunicado al personal hospitalario y de anestesia si se precisa intervencion
quirurgica, de forma especial en las intervenciones estomatoldgicas y si se requiere
cualquier tipo de protesis interna o externa.

Los afectados por SQM presentan un curso evolutivo cronico sin etiologia conocida. Esta
situacion hace que el entorno laboral, familiar, social y a veces el sanitario pueda
considerar erroneamente que se trata de personas no enfermas.

El personal (medicina, enfermeria y trabajador social) debera conocer las caracteristicas
que exige el manejo de pacientes con SQM vy tenerlo en cuenta en relacion a la ingesta
alimentaria, cuidados generales, tratamientos y deteccion de reacciones adversas o efectos
secundarios de los mismos. El resto de personal de los servicios sanitarios (auxiliares,
personal de limpieza, etc.) debe conocer las caracteristicas a tener en cuenta en el contacto
y atencion sanitaria y mantenimiento apropiado de espacios con relacion a pacientes con
diagnostico de SQM.

Evitar o minimizar la exposicidon a agentes ambientales desencadenantes para afectados
por SQM, durante su atencion en una consulta de AP, consulta de AE o en una sala para
realizacion de pruebas ambulatorias. Es preciso disponer de conocimientos de esta
patologia por parte de los sanitarios, asi como la creacion de espacios perfectamente
identificados denominados “Areas Blancas” consistentes en salas con consultas
controladas en cuanto a uso de productos de limpieza inocuos, pintura, mobiliario, etc.

Programacion de citas priorizando en base a las caracteristicas del centro, y la presion
asistencial el momento mas propicio para la atencion programada en consultas.

Mejorar el conocimiento sobre SQM de los profesionales que pueden verse implicados
en el abordaje de la misma, para la deteccion de sintomas y signos de sospecha,
incluyendo la formacion desde un punto de vista biopsicosocial, con el fin de garantizar
una adecuada respuesta a las necesidades de los afectados.
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PAUTAS DE ACTUACION HOSPITALARIA PARA
INGRESOS, CIRUGIA Y URGENCIAS EN PACIENTES CON
SQM

1. Planificacion del ingreso hospitalario
Siempre que sea posible y el estado del paciente lo permita, se plantearan alternativas al
ingreso hospitalario. De forma visible en el historial se incorporard una alerta médica
indicando que padece SQM y se aconseja que el diagndstico de “SENSIBILIDAD
QUIMICA MULTIPLE” figure en mayusculas en primer lugar, ya que condicionara
cualquier actuacion posterior. Se permitira a los pacientes traer articulos personales que
sean dificiles de conseguir en el hospital.

2. Preparacion para el ingreso en el hospital
Cuando se prepara un ingreso programado, se pueden hacer cambios sencillos en el
ambiente hospitalario que ayudardn a atender mejor al paciente con SQM. Las personas
afectadas por SQM estan bien informadas sobre su enfermedad, por lo que seran de gran
ayuda en los preparativos y serd necesario escucharlas atentamente para control ambiental
adecuado durante su estancia hospitalaria.

3. Material necesario para el cuidado de enfermos con SQM
- Batas de algodon 100% estériles.
- Ropa de cama de algodon 100% estéril.
- Productos de higiene sin aroma.
- Productos de limpieza sin aroma.
- Bicarbonato sédico.
- Agua potable embotellada.
- Guantes sin latex.
- Peroxido de hidrogeno (agua oxigenada).
- Cartel para la puerta.
- Brazalete rojo para la muieca del paciente.

4. Durante el ingreso hospitalario

- Documentar la SQM en el historial del paciente, en la cubierta de la carpeta, en los
registros de la medicacion y en el sistema electrénico.

- Informar de inmediato al médico de cualquier sintoma que presente el paciente,
prestando especial atencidn a los siguientes.

5. Sintomas de informacion urgente
Dolor en el pecho, Convulsiones, Arritmias Espasmos musculares, Dificultad respiratoria
Mareos, Sincope, Vértigos, Fatiga Hinchazon de la piel, Dolor de cabeza Urticaria, Dolor
articular, Anafilaxia, Pérdida de memoria, Dolor abdominal, Confusion, Nauseas,
vomitos, Nerviosismo, Desorientacion.
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6. Habitacion del paciente
Espacio donde debera extremarse el control ambiental.
- Habitacion individual con bafio privado.
- No debe existir moho, ni humedad, ni haber sido pintado recientemente.
- Comprobar que los sistemas de ventilacion estén limpios.
- Puerta de habitacion siempre cerrada.
- Comunicar el ingreso al personal de limpieza para garantizar limpieza previa a su uso y
coordinar la limpieza diaria.

* Los utiles para la limpieza, serdn exclusivos para esa habitacion.

* Limpiar el suelo con agua y bicarbonato sodico.

* No utilizar limpiadores en aerosol, desinfectantes, ni desodorizantes.

* Limpiar el polvo con un pafio de algodon humedecido con agua. Usar bicarbonato
sodico para limpiar bafieras, inodoros y lavabos.

* Eliminar la basura como minimo 2 veces al dia.

- Utilizar ropa de cama de algodon esterilizada.

- Pijamas y camisones de paciente, seran de algodon y esterilizados.

-No dejar en la habitacion bandejas, sdbanas, ni toallas humedas, se retiraran
inmediatamente tras las comidas, una vez hecha la cama o completada la higiene
personal del paciente.

- Guardar documentos impresos del historial médico fuera de la habitacion. Evitar flores,
plantas, periddicos o papel tratado.

- Dejar en habitacion para uso exclusivo del paciente un termometro y una botella de
perdxido de hidrogeno (agua oxigenada), para preparacion de la piel cuando sea preciso.

- Colocar cinta roja con identificacion en la mufieca del paciente, poniendo SQM. - Si
utiliza mascarilla de alta proteccion fuera de su domicilio, se permitird que disponga de
ella y la use cuando sea preciso.

Tras limpieza de habitacion colocar cartel de Area Blanca: “Zona libre de quimicos”

ZONA
LIBRE
DE QUIMICOS

No entressi lleva perfume, olores o productos con
fragancias. Area con personas sensiblesa la
exposicion. Desconectar movil.
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7. Profesionales sanitarios asignados
Informar al personal sanitario previamente a la hospitalizacién de pacientes con SQM
para garantizar una adecuada preparacion de la atencion necesaria.

El personal médico, enfermeria y auxiliar de enfermeria que se ocupe de la atencion y
cuidados, debe conocer la enfermedad y el protocolo que hay que seguir para minimizar
la contaminacion. Es aconsejable asignar un equipo clinico referente para la atencion e
informe a todo el personal sanitario y no sanitario. Si es necesario el traslado a otra unidad,
por ejemplo, en radiologia el personal debe ser notificado con antelacion a la llegada de
pacientes diagnosticados con esta afectacion.

Los detergentes y suavizantes para la ropa, desodorantes, champus, lociones capilares,
lacas y espumas para el cabello, maquillaje o los jabones para la ducha pueden tener
perfumes o fragancias desodorantes. Al personal que vaya a cuidar el/la paciente se
aconseja utilizar productos de higiene personal libres de perfume y no fumadores.

8. Recomendaciones de atencion quirurgica
En el manejo quirargico del paciente con SQM, hay que seguir pautas de actuacion
descritas en documentos de referencia como el Protocolo de atencion a las personas con
sensibilidad quimica multiple. Publicado por la Xunta de Galicia en 2020 [4], y el de
precauciones farmacolégicas y anestésicas del Hospital Universitario de Guadalajara.

La limpieza previa se realizara siguiendo instrucciones comentadas en este documento y
se recomienda utilizar el protocolo existente en los hospitales en casos de alergia al latex.
El procedimiento quirurgico se programara preferentemente a primera hora. La zona de
atencion de paciente en cuidados postquirtrgicos, se intentard que esté en zonas poco
transitadas. Todos los profesionales que atiendan estos pacientes deberan conocer y
aplicar las recomendaciones de este documento y de las referencias.

En referencia a las recomendaciones farmacoldgicas y anestésicas [6], se establecen
pautas siguientes.

Recomendaciones generales:

1. Utilizar el menor numero de farmacos posible y si es posible evitarse los siguientes
farmacos:

* Antihipertensivos y diuréticos: 4cido etacrinico, furosemida, reserpina.

* Anestesia: anestésicos generales, anestésicos locales tipo éster (cocaina,
benzocaina, procaina, tetracaina, 2-cloroprocaina), agonistas colinérgicos,
anticolinesterasicos (neostigmina), citicolina, nicotinicos (relajantes), relajantes
musculares tipo bloqueador neuromuscular (succinilcolina).

* Adrenérgicos: adrenalina y otras aminas adrenérgicas.

* Corticoides.

* Broncodilatador: aminofilina.

* Analgésicos-narcoticos: morfina y derivados.
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* Neurolépticos: fenotiacinas.
* Antiparasitarios.

2. Analgesia: usar con preferencia PARACETAMOL, salvo que se tenga historial de
intolerancia al mismo.

Anestesia:

* Anestesia local mejor que la general.

+  Como anestésicos locales, emplear derivados de tipo amida (BUPIVACAINA,
lidocaina, prilocaina, mepivacaina, etidocaina, ropivacaina) y sin adrenalina
(incluidas las intervenciones bucodentales).

¢ En anestesia general

Contraindicaciones:

« Evitar gas halotano y similares, asi como el 6xido nitroso, contraindicados en
pacientes con SQM.

* “Gas y aire” (partos) esta contraindicado.
Indicaciones:

* Los pacientes de SQM toleran relativamente bien los siguientes anestésicos:
pentotal, lidocaina (dental), prilocaina (dental).

* Hidratacion: Suero Fisioldgico o Ringer Lactato.

* Sedacion: benzodiacepina de accion corta-media (p. ej. lorazepam 1 mg,
diazepam intravenoso).

* Premedicacion: escopolamina.

* Inductores o hipnoéticos de eleccion: propofol. Si es posible evitar: tiopental,
etomidato, ketamina.

* Analgésicos:

- Durante el procedimiento quirargico: opioides de eleccion: fentanilo, evitar
especialmente el remifentanilo, alfentanilo, y meperidina. Omnopon.

- En el postoperatorio inmediato: en procedimientos de baja agresividad
paracetamol + AINE, si intolerancia opioide a dosis bajas (tramadol o
morfina).

* Relajantes musculares: como norma, no utilizarlos; si fuese estrictamente
necesario de eleccion: vecuronio, (evitar: atracurio, cisatracurio, succinilcolina
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e incluso rocuronio), y siempre con monitorizacion de la relajacion
neuromuscular, para evitar problemas de sobredosificacion.

9. Recomendaciones de atencion en areas de urgencias
Dificultad para control ambiental en la atencion de personas con SQM en el Servicio de
Urgencias hospitalario, donde hay una gran variedad de pacientes con urgencias y
emergencias.

1. Pautas que minimizan la exposicioén en afectados de SQM:

- Comprobar si lleva placa o tarjeta de Alerta Médica, que indique que padece SQM.

- Comunicarse con paciente (si esta consciente) o familiar y tomar nota de los productos
quimicos, alimentos, bebidas y medicamentos que le provocan reaccion y lo que hace
habitualmente para reducir su gravedad.

- Aplicar Guia de Recomendaciones del SCS para afectados de SQM [1] y pautas
establecidas por el propio centro sanitario.

- Salvo en los requisitos clinicos de manejo para la afeccion que justifica el ingreso, evitar
en pacientes con SQM zonas cerca de:

« Areas que estén siendo remodeladas o renovadas.

 Areas muy transitadas.

* Zonas de almacenamiento y suministro de productos quimicos.
+  Areas de aplicacion de quimioterapia.

* Ordenadores, fotocopiadoras y maquinas de fax.

- En la atencion y cuidado se utilizara el material referido en apartados 3 y 6.

- El personal que no atiende al paciente, debe evitar entrar en la zona.

- Revisar historia clinica de SQM y de reacciones adversas previas en ingresos o
asistencias con objeto de evitar agravamiento de su sintomatologia durante la estancia
hospitalaria.

- En la realizacién de procedimientos médico quirurgicos de urgencia, seguir pautas de
este documento y de las referencias.

2. Comunicar que usted es conocedor de la afeccion del paciente por sensibilidad quimica
multiple y que se le proporcionaran los cuidados necesarios.

3. Facilite que la persona pueda llevar su propio equipo sanitario, comida, agua, articulos
para la cama, ropa y productos de higiene sin perfume.

4. Si se traslada a un hospital, protegerlo de la contaminacion del aire, con las siguientes
recomendaciones:

Permita que use mascara o abra una ventana si es necesario.

Advierta al personal que se va a hacer cargo de sus cuidados en el hospital que no
deberian atenderlo profesionales que fumen.

Los profesionales que estén en contacto directo deben utilizar las batas, gorros y
guantes sin latex.

Evite situarlo en espacios que fueran utilizados recientemente con ambientadores,
insecticidas, desinfectantes o locales que estén recién pintados o con remodelacion
reciente.
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5. Se recomienda la colocacion de un cartel en la puerta de la persona afectada, indicando
la condicion de paciente con sensibilidad quimica multiple.

6. Se recomienda que las personas con SQM se identifiquen como tales en el registro de
entrada de los servicios de urgencias y puntos de atencion continuada.

7. En la atencion de pacientes se priorizara el uso de agua de grifo potable o embotellada
en cristal.

10. Recomendaciones para transporte sanitario
Aplicar indicaciones de documentos publicados por SCS que afecten a personas que
precisen traslado sanitario [1]. Si se organiza un traslado, desde el propio Centro
coordinador de Urgencias Sanitarias, se informara a los equipos moéviles de la patologia
de la persona afectada.

Marque en el expediente o en informacion por escrito que la persona tiene SQM.

Si es posible, transporte el material y el equipo médico de la persona con ella, incluyendo
mascara y tubos de oxigeno, medicamentos, comida y agua, articulos para la cama, ropa,
y jabon, ya que puede tener sensibilidad a estos articulos si se le dan en un hospital.

Si usted puede administrar medicamentos:

* Administre dosis minima necesaria progresivamente.
* Seguir pautas de medicacion de apartados anteriores.

* Use el suero embotellado en vidrio sin dextrosa/glucosa si es posible, muchas
personas tienen reacciones a la dextrosa/glucosa a base de maiz.

* Las capsulas usualmente son mejores que las tabletas, tienen menos aglutinantes,
rellenos y colorantes.

» Si el transporte es programado considerar las pautas de limpieza referidas en este
documento.

11. Recomendaciones de atencion en el ambito de la Atencion Primaria

» Concertar la visita a primera hora, cuando no haya demasiados/las pacientes en la
sala y el tiempo de espera sea minimo.

» Comprobar el cuadro de “alergias” e intolerancias del/la paciente.

» Retirar, dentro de lo posible, ambientadores y otros aparatos de olor de la consulta.

* Permitir que espere fuera o en su vehiculo, si el tiempo lo permite.

* Proporcionar un lugar de espera en el que se evite el contacto con las otras personas,
si fuere posible.

» Informar al personal que tenga relacion directa con pacientes afectados, que no utilice
productos perfumados el dia de la consulta.

* Consultar a la persona afectada antes de administrarle alguna medicacion, y también
antes de utilizar alcohol, similares o tocarla con guantes de latex.

» Si la persona reacciona a algin producto, retirarlo inmediatamente de la consulta y
llevarla al exterior o a otra habitacion con ventilacion independiente.
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» Evitar el uso en la sala de productos de limpieza, aerosoles, y equipacion de oficina
como fax o fotocopiadoras mientras la persona con SQM permanezca en la consulta.

» Coloque senales que avisen de cualquiera obra de remodelacion, pintura, carpinteria
o construccion que se esté llevando a cabo.

* Si se organizara un traslado desde el propio Centro al Servicio de Urgencias
Hospitalario, se informaré a los equipos moviles de la patologia (SQM) de paciente
a trasladar.
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ABREVIATURAS

AE Atencion Especializada.

AINE Antiinflamatorio no esteroideo.

AP Atencion Primaria.

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades.

DGPPAA Direccion General de Programas Asistenciales.
DRAGO Aplicacion de historia clinica electronica de Canarias.
HCE Historia clinica electronica.

TAI Intolerancia ambiental idiopatica (en inglés IEI).

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

QEESI Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory.
SCS Servicio Canario de la Salud.

SNOMED-CT Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms.
SQM Sensibilidad Quimica Multiple.
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Este protocolo se ha redactado desde una perspectiva de igualdad de género, no
obstante, en aquellos casos en los que para referirse a términos genéricos se
emplee un género gramatical especifico, debe entenderse que se utiliza
exclusivamente con el objeto de facilitar tanto la redaccion como la lectura del
documento, y que alude tanto al género femenino como al masculino en las
mismas condiciones de igualdad.
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