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INTRODUCCIÓN 

La aparición en abril de 1992 de un brote de enfermedad respiratoria severa en trabajadores de aerografía 

textil en la Comunidad Valenciana, representó el enfrentamiento con un problema no conocido hasta ese 

momento, lo que planteó un número importante de interrogantes que abarcaban no sólo aspectos etiológicos, sino 

también clínicos, diagnósticos y terapéuticos. 

En el proceso de la aerografía textil se utilizaba una mezcla de productos que habitualmente incluía: 

reticulanles, disolventes y tintes. Esta mezcla era aplicada mediante una pistola neumática en las telas, con 

posterior retoque y corrección de los defectos, también mediante pistola, usando disolventes clorados. 

La relación de la enfermedad respiratoria con la aerografía textil fue evidente desde el comienzo, al 

acumularse inicialmente todos los casos en una misma empresa de aerografía (Ardystil), cuyas condiciones de 

salubridad eran tan precarias que los niveles de polución ambiental eran no sólo obvios sino alarmantes para 

cualquiera que no hubiera sido aleccionado de lo contrario. 

La búsqueda activa de toda la población que había trabajado en las industrias de aerografía textil de la zona 

y su ulterior evaluación médica pronto confirmó la presencia de sintomatología en trabajadores de otras empresas 

del sector. 

En el momento de producirse este brote existían ocho empresas en la Comunidad Valenciana dedicadas a 

la acrografía textil. Los productos químicos empleados variaban de una a otra empresa. Un estudio epidemiológico 

(Lancet 1994; 344: 498-502) relacionó las formas más severas de esta nueva enfermedad con la inhalación de un 

producto aerosolizado, reformulado, el Acramín FWN, que aparentemente sólo se utilizó en 2 empresas a partir de 

junio de 1991. La definición de caso clínico utilizada en ese estudio se basó en la evidencia de lesión histológica 

compatible con neumonía organizada. 

El objetivo de la presente comunicación es caracterizar desde un punto de vista clínico a los enfermos con 

esta forma de neumonía organizada, aparentemente secundaria a Acramín, y señalar sus diferencias, tanto 

clínicas como patológicas con otras formas etiológicas de neumonía organizada.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Un total de 257 trabajadores, que en algún momento del funcionamiento de estas 8 empresas habían 

trabajado en ellas, fueron evaluados en la Unidad Funcional de Alcoy. Ciento once trabajadores (35 de ellos 

expuestos a Acramín FWN), fueron enviados al Servicio de Neumología del Hospital General Universitario de 

Alicante por presentar síntomas o signos respiratorios, alteraciones funcionales o modificaciones radiográficas 

relacionadas con la exposición al ambiente laboral. Previamente, en enero de 1992 habíamos atendido al caso 

índice del brote. Estos 112 trabajadores constituyen más del 90% de aquellos considerados afectados por la 

enfermedad en nuestro país y la práctica totalidad de los estudiados desde un punto de vista anatomopatológico. 
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En 98 de estos 112 trabajadores, se obtuvieron muestras representativas de tejido pulmonar al menos en 

una ocasión. La base del presente estudio la forman los 14 pacientes en que se comprobó la presencia de 

neumonía organizada. 

 

RESULTADOS 

 
La edad media de los pacientes fue 30 años (intervalo de 18 a 57 años); un 64% eran mujeres. Los 

síntomas iniciales más frecuentes fueron tos (79%), dolor torácico opresivo (36%), disnea (28%), y durante las 

primeras fases epistaxis (71%). Los signos físicos más comunes fueron crepitantes inspiratorios (21%) y taquipnea 

(36%). Sólo se observaron alteraciones analíticas durante la fase terminal de insuficiencia respiratoria y 

consistieron en elevaciones de la VSG y LDH séricas. 

Al ingreso, el 43% de los pacientes presentó un trastorno funcional restrictivo. Los hallazgos predominantes 

en la radiología de tórax consistieron en infiltrados alveolares parcheados en el 65% de los pacientes y un patrón 

micronodular difuso en el 35% restante. El tratamiento con corticoides no evitó la progresión inicial de la 

enfermedad en 11/14 pacientes, y en 5 desembocó en insuficiencia respiratoria irreversible. En la necropsia, 

además de la neumonía organizada, fueron evidentes lesiones de fibrosis intersticial y daño alveolar difuso. 

El valor de la TLC y la presencia de crepitantes o taquipnea en la evaluación inicial, así como el aumento 

evolutivo del A-aO2 fueron predictores de mortalidad. 

Las principales diferencias histológicas y clínicas entre esta nueva forma de neumonía organizada y la 

neumonía organizada criptogenética se indican en las Tablas 1 y 2. 

 

CONCLUSIONES 

 
La enfermedad causada por la inhalación de Acramín FWN se limita, aparentemente, al aparato respiratorio 

y se caracteriza por su tendencia a evolucionar hacia fibrosis intersticial progresiva a pesar del tratamiento 

esteroideo. Una vez que se desarrolla insuficiencia respiratoria el pronóstico es desfavorable. 




