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“El	
  ser	
  humano	
  está	
  
expuesto	
  a	
  decenas	
  de	
  
miles	
  de	
  sustancias	
  
químicas	
  que	
  interaccionan	
  
entre	
  sí	
  y	
  con	
  el	
  medio	
  a	
  
diario,	
  y	
  sus	
  efectos	
  son	
  
impredecibles”.	
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200.000	
  	
  
compuestos	
  	
  

llamados	
  
xenobió7cos	
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Pilar	
  Remiro,	
  afectada	
  por	
  el	
  	
  
de	
  Sensibilidad	
  Química	
  Múl2ple.	
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bactericidas	
  y	
  fungicidas,	
  conservantes,	
  cosmé2ca	
  y	
  farmacia,	
  champús,	
  cremas	
  
hidratantes,	
  geles	
  para	
  el	
  afeitado,	
  lubricantes	
  sexuales,	
  medicamentos	
  tópicos	
  y	
  
parenterales,	
  autobronceadores	
  y	
  dencfricos.	
  

Los	
  parabenos	
  inhiben	
  el	
  crecimiento	
  de	
  bacterias,	
  
hongos	
  y	
  moho	
  y	
  son	
  u2lizados	
  como	
  conservadores	
  
en	
  un	
  sinnúmero	
  de	
  productos	
  de	
  consumo,	
  
incluyendo:	
  

Los	
  parabenos	
  	
  
son	
  ésteres	
  del	
  ácido	
  p-­‐hidroxibenzoico	
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Los	
  :alatos	
  	
  
(de	
  nafa)	
  o	
  ésteres	
  de	
  ácido	
  fálico	
  	
  
	
  
Son	
  un	
  grupo	
  de	
  compuestos	
  químicos	
  
principalmente	
  empleados	
  como	
  
plas2ficadores	
  (sustancias	
  añadidas	
  a	
  los	
  
plás2cos	
  para	
  incrementar	
  su	
  flexibilidad).	
  	
  
	
  
Uno	
  de	
  sus	
  usos	
  más	
  comunes	
  es	
  la	
  
conversión	
  del	
  poli(cloruro	
  de	
  vinilo)	
  
(PVC)	
  de	
  un	
  plás2co	
  duro	
  a	
  otro	
  flexible.	
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El	
  ácido	
  perfluorooctanoico	
  (PFOA),	
  	
  
también	
  conocido	
  como	
  C8	
  y	
  perfluorooctanoato	
  
Es	
  unácido	
  carboxílico	
  perfluorado	
  y	
  tensioac2vo	
  sinté2co.	
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Una	
  aplicación	
  industrial	
  es	
  como	
  agente	
  
tensioac2vo	
  en	
  la	
  polimerización	
  de	
  
emulsión	
  de	
  fluoropolímeros.	
  Se	
  ha	
  
u2lizado	
  en	
  la	
  fabricación	
  de	
  bienes	
  de	
  
consumo	
  prominentes,	
  como	
  el	
  Teflon.	
  	
  
	
  
En	
  2013,	
  Gore-­‐Tex	
  eliminó	
  el	
  uso	
  de	
  PFOAs	
  
en	
  la	
  fabricación	
  de	
  sus	
  tejidos	
  funcionales	
  
resistentes	
  a	
  la	
  intemperie.	
  	
  
El	
  PFOA	
  ha	
  sido	
  fabricado	
  desde	
  la	
  década	
  
de	
  1940	
  en	
  can2dades	
  industriales.	
  	
  
También	
  está	
  formado	
  por	
  la	
  degradación	
  
de	
  precursores	
  tales	
  como	
  algunos	
  
fluorotelómeros.	
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Una	
  de	
  las	
  primeras	
  descripciones	
  
de	
  la	
  enfermedad	
  fuera	
  del	
  ámbito	
  
ciencfico	
  corresponde	
  al	
  escritor	
  
Edgar	
  Allan	
  Poe	
  cuando	
  en	
  Fall	
  of	
  
House	
  of	
  User,	
  en	
  1839,	
  describe	
  la	
  
enfermedad	
  de	
  un	
  hombre	
  como	
  
“sufría	
  mucho	
  por	
  una	
  mórbida	
  
agudización	
  de	
  los	
  sen7dos”	
  que	
  
hacían	
  insoportable	
  para	
  él	
  
muchas	
  cosas	
  que	
  olía	
  o	
  comía	
  y	
  
solo	
  toleraba	
  ves2r	
  prendas	
  de	
  
algunos	
  tejidos.	
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Esta	
  obra	
  menciona	
  la	
  
historia	
  de	
  un	
  paciente	
  
afecto	
  de	
  síndrome	
  de	
  

faiga	
  crónica.	
  



En	
  1954,	
  el	
  alergólogo	
  
Theron	
  Randolh	
  realiza	
  las	
  
primeras	
  publicaciones	
  
ciencficas	
  acerca	
  de	
  esta	
  
enfermedad	
  mostrando	
  los	
  
efectos	
  sobre	
  la	
  salud	
  de	
  
las	
  exposiciones	
  a	
  
insec2cidas,	
  disolventes,	
  
combus2ón	
  de	
  
hidrocarburos,	
  etc.	
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En	
  1987	
  cuando	
  M.	
  Cullen	
  
denominó	
  este	
  síndrome	
  
como	
  SQM.	
  	
  
Este	
  autor	
  u2lizó	
  el	
  término	
  
en	
  plural	
  Mul$ple	
  Chemical	
  
Sensi$vi$es,	
  precisamente	
  
para	
  reseñar	
  la	
  mul2plicidad	
  
de	
  manifestaciones,	
  orígenes	
  
y	
  procesos	
  implicados.	
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En	
  1999,	
  se	
  llegó	
  a	
  un	
  consenso,	
  redefiniéndose	
  el	
  síndrome	
  de	
  
SQM	
  con	
  criterios	
  de	
  inclusión	
  basados	
  en:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
—	
  la	
  reproducibilidad,	
  	
  
—	
  la	
  cronicidad,	
  
—	
  los	
  bajos	
  niveles	
  de	
  exposición	
  necesarios,	
  	
  
—	
  la	
  afectación	
  mul2orgánica	
  
—	
  y	
  la	
  implicación	
  de	
  una	
  gran	
  can2dad	
  de	
  sustancias	
  químicas	
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El	
  término	
  intolerancia	
  ambiental	
  idiopá7ca,	
  establecido	
  en	
  el	
  
año	
  2000	
  “como	
  un	
  trastorno	
  adquirido	
  con	
  síntomas	
  
recurrentes	
  múl7ples,	
  relacionado	
  con	
  muchos	
  factores	
  
ambientales	
  tolerados	
  por	
  la	
  mayor	
  parte	
  de	
  las	
  personas	
  y	
  que	
  
no	
  se	
  explica	
  por	
  ningún	
  trastorno	
  médico	
  o	
  psiquiátrico”	
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Documento	
  de	
  Consenso	
  Ministerio	
  de	
  Sanidad.	
  Noviembre	
  2011	
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Medicina	
  ciencfico	
  natural	
  

Medicina	
  psicosomá2ca	
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Psiconeuroendocrinoinmunología	
  



Realidad	
  osica	
  Pensamientos	
  

Emociones	
   Acciones	
  

Realidad	
  interna	
  
psicobiológica	
  

Realidad	
  existencial	
  

Realidad	
  psicosocial	
  

Predisposición	
  biológica	
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Ser	
  humano	
  =	
  Integridad	
  Psicosomá2ca	
  



Marcan	
  profundamente	
  
nuestra	
  biograoa	
  

Capaces	
  de	
  desorganizar	
  la	
  
integridad	
  psicosomá2ca	
  

Acontecimientos	
  vitales	
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Circunstancias	
  
exógenas	
  

Experiencias	
  previas	
  

Evaluación	
  cogni2va	
  

Respuesta	
  al	
  ESTRÉS	
  

Modo	
  de	
  Afrontamiento	
  

Dimensión	
  psicobiológica	
  	
  
(sistema	
  endocrino,	
  inmune,	
  

nervioso	
  autónomo)	
  
Dimensión	
  comportamental	
  

Patrón	
  de	
  coherencia	
  

Organización	
  cogni2va	
  

Jerarquizar	
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Prof.	
  Prieto	
  Valtueña	
  

CONTINGENCIAS	
  
DESENCADENANTES	
   Procesamiento	
  cor2cal	
  

Sistema	
  límbico	
  

Hipotálamo	
  
Hipófisis	
  anterior	
  

Melanocito	
  es2mulante	
  
Beta	
  endorfina	
  
Somatotropa	
  
Prolac2na	
  
Tireotropa	
  

Adenocor2cotropa	
  

Suprarrenales	
  
Corteza 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Médula	
  

Cor2coesteroides	
   Catecolaminas	
  

Renina	
  
Calcitonina	
  
Tiroxina	
  

Para2roidea	
  

Glucagón	
  
Eritropoyec2na	
  

Gastrina	
  
Insulina	
  

SISTEMA	
  
INMUNE	
  

Inmunomodulación	
  Inmunomodulación	
  

INFECCIONES	
  
TUMORES	
  

AUTOINMUNIDAD	
  

E2opatogénia	
   Síndrome	
  SQM	
  —	
  R.	
  Franco	
  Vicario	
  	
  	
  

Fisiopatología	
  
(A	
  propósito	
  del	
  stres)	
  

En	
  úl2mo	
  término	
  sería	
  el	
  
Sistema	
  Nervioso	
  Central	
  
(SNC)	
  el	
  que	
  orquestaría	
  la	
  
respuesta	
  ante	
  posibles	
  
desaoos	
  para	
  nuestro	
  
organismo,	
  por	
  medio	
  de	
  
terminaciones	
  nerviosas	
  y	
  
factores	
  humorales	
  que,	
  
actuando	
  a	
  distancia,	
  
modulan	
  el	
  funcionamiento	
  
de	
  las	
  células	
  
inmunocompetentes.	
  



Agentes	
  estresantes	
  

SNC	
  

SISTEMA	
  ENDOCRINO	
   SISTEMA	
  INMUNE	
  

Hormonas	
  endocrinas	
  	
  

(esteroides,	
  PRL...)	
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Modulación	
  del	
  SNC	
  sobre	
  el	
  sistema	
  inmune:	
  



Estamos	
  en	
  estos	
  momentos	
  viviendo	
  
una	
  era	
  de	
  expansión	
  en	
  el	
  concepto	
  
del	
  sistema	
  neuroendocrino	
  e	
  
inmunológico.	
  Las	
  fronteras	
  entre	
  lo	
  
“endocrino”,	
  lo	
  “nervioso”	
  y	
  lo	
  
“inmunológico”,	
  desde	
  el	
  punto	
  de	
  
vista	
  químico,	
  cada	
  día	
  son	
  más	
  
diZciles	
  de	
  delimitar	
  y	
  la	
  esfera	
  del	
  
dominio	
  neuroendocrino	
  e	
  
inmunológico	
  prác2camente	
  afecta	
  a	
  
todas	
  las	
  funciones	
  orgánicas.	
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Cacabelos,	
  1989	
  



Al	
  tratar	
  el	
  tema	
  de	
  la	
  SQM	
  se	
  hace	
  imprescindible	
  hablar	
  
de	
  los	
  síndromes	
  de	
  sensibilidad	
  central.	
  

Familia:	
  
—	
  la	
  SQM,	
  	
  
—	
  la	
  fibromialgia,	
  	
  
—	
  la	
  fa2ga	
  crónica,	
  
—	
  el	
  síndrome	
  de	
  dolor	
  miofascial,	
  	
  
—	
  el	
  síndrome	
  uretral	
  femenino,	
  
—	
  la	
  cis22s	
  inters2cial,	
  	
  
—	
  el	
  síndrome	
  del	
  colon	
  irritable,	
  
—	
  la	
  cefalea	
  tensional,	
  	
  
—	
  la	
  migraña	
  	
  
—	
  y	
  el	
  síndrome	
  de	
  piernas	
  inquietas.	
  

Yunus,	
  2008	
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En	
  todos	
  estos	
  síndromes	
  de	
  
sensibilidad	
  central	
  existe	
  una	
  
mala	
  interpretación	
  
(codificación),	
  por	
  parte	
  del	
  
cerebro,	
  de	
  los	
  mensajes	
  
periféricos	
  sensi2vos-­‐sensoriales.	
  

Existe	
  una	
  potencial	
  
capacidad	
  de	
  cambio	
  en	
  
la	
  funcionalidad	
  
cerebral.	
  	
  
Es	
  la	
  llamada	
  
neuroplas7cidad	
  
neuronal.	
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¿Cómo	
  se	
  produce	
  el	
  dolor?	
  
Bases	
  anatómicas	
  (I)	
  

Cualquier	
  escmulo	
  
sensi2vo	
  se	
  origina	
  en	
  un	
  
receptor	
  periférico	
  
(nociceptor)	
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La	
  información	
  dolorosa	
  
discurre	
  a	
  todo	
  lo	
  largo	
  y	
  
ancho	
  de	
  vía	
  nerviosa	
  y	
  
termina	
  en	
  la	
  propia	
  corteza	
  
cerebral,	
  lugar	
  en	
  donde	
  se	
  
hace	
  consciente	
  

¿Cómo	
  se	
  produce	
  el	
  dolor?	
  
Bases	
  anatómicas	
  (II)	
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El	
  mensaje	
  doloroso	
  es	
  transportado	
  por	
  los	
  nervios	
  periféricos	
  	
  hasta	
  la	
  
médula	
  espinal	
  o	
  el	
  tronco	
  del	
  encéfalo	
  a	
  través	
  de	
  las	
  raíces	
  posteriores	
  
o	
  dorsales	
  de	
  los	
  nervios	
  raquídeos	
  

¿Cómo	
  se	
  produce	
  el	
  dolor?	
  
Bases	
  anatómicas	
  (III)	
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En	
  diferentes	
  alturas	
  del	
  
SNC	
  se	
  establecen	
  
conexiones	
  (sinapsis).	
  
Se	
  trata	
  de	
  autén2cas	
  
estaciones	
  donde	
  se	
  	
  
re-­‐crea	
  el	
  escmulo	
  
doloroso,	
  par2cipando	
  
un	
  conjunto	
  de	
  
sustancias	
  denominadas	
  
neurotransmisores	
  

¿Cómo	
  se	
  produce	
  el	
  dolor?	
  
Bases	
  anatómicas	
  (IV)	
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•	
  H+	
  y	
  Potasio:	
  	
  
	
  	
  	
  aumentan	
  conductancia	
  al	
  Na	
  y	
  Ca++	
  
•	
  Serotonina	
  (5HT)	
  
•	
  Noradrenalina	
  
•	
  Histamina	
  

•	
  NO:	
  favorece	
  transmisión	
  nocicep2va	
  
	
  Sistema	
  NO/GMPc	
  implicado	
  en	
  

	
  analgesia	
  	
  inducida	
  por	
  AINES,	
  	
  
	
  Opioides,	
  Anestésicos	
  locales	
  

•	
  Bradicinina	
  

•	
  Prostaglandinas	
  (E2,D2,I2)	
  
•	
  Leucotrienos	
  
•	
  Citocinas:	
  Interleucinas;	
  F.N.	
  Tumoral,	
   	
   	
  	
  	
  

	
   	
  Interferones	
  

MEDIADORES	
  IMPLICADOS	
  EN	
  LA	
  ACTIVACIÓN	
  Y	
  SENSIBILIZACIÓN	
  DE	
  LOS	
  NOCICEPTORES	
  PERIFÉRICOS	
  

•	
  Factor	
  de	
  Crecimiento	
  Nervioso	
  (NGF)	
  
	
  Regula	
  expresión	
  de	
  genes	
  
	
  Es2mula	
  síntesis	
  de	
  SP	
  y	
  CGRP	
  	
  
	
  (Gen	
  Calcitonina)	
  
	
  Induce	
  sensibilización	
  central	
  
	
  Facilita	
  transmisión	
  de	
  receptores	
  
	
  NMDA	
  (Aspartato)	
  en	
  Asta	
  Posterior	
  	
  
	
  de	
  la	
  M.E.	
  

	
  
•	
  Sustancia	
  P	
  (SP)	
  

	
  Decapép2do	
  
	
  Man2ene	
  respuesta	
  inflamatoria	
  y	
  	
  
	
  sensibilización	
  de	
  nociceptores	
  

¿Cómo	
  se	
  produce	
  el	
  dolor?	
  
Bases	
  Bioquímicas	
  (I)	
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El	
  asta	
  posterior	
  de	
  la	
  médula	
  
espinal	
  es	
  el	
  centro	
  fundamental	
  
de	
  la	
  integración	
  dolorosa.	
  

¿Cómo	
  se	
  produce	
  el	
  dolor?	
  
Bases	
  Bioquímicas	
  (II)	
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Neurotransmisores	
  

Aminoácidos	
  excitatorios	
  
	
  Glutamato	
  
	
  Aspartato	
  
	
  Ac.	
  Cistéico	
  
	
  Ac.	
  Homocistéico	
  
	
  N-­‐ace2laspar2lglutamato	
  

	
  
ATP:	
  Neurotransmisor	
  sináp2co	
  rápido.	
  
	
  
NEUROPÉPTIDOS:	
  
	
  
—	
  SP:	
  excitatorio	
  lento;	
  potencia	
  glutamato.	
  
Inhibitorio??	
  
	
  
—	
  CGRP	
  (Gen	
  Calcitonina:	
  Potencia	
  a	
  SP	
  
	
  
Somatosta2na	
  y	
  Galanina:	
  excitatorios	
  e	
  
inhibitorios	
  
	
  

EXCITATORIOS	
   INHIBITORIOS	
  

Serotonina	
  

Noradrenalina	
  

Ace2l	
  Colina	
  

Pép2dos	
  Opioides	
  

GABA	
  

Etc…	
  

Equilibrio	
  o	
  
Modulación	
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1.	
  Ac7vación	
  (Plas2cidad	
  Neuronal)	
  

Aumento	
  progresivo	
  de	
  
la	
  respuesta	
  frente	
  a	
  
escmulos	
  repe2dos	
  

Resultado	
  final:	
  	
  
Amplificación	
  del	
  Potencial	
  
de	
  Acción.	
  	
  
“WIND-­‐UP”	
  

E2opatogénia	
   Síndrome	
  SQM	
  —	
  R.	
  Franco	
  Vicario	
  	
  	
  



Cambios	
  reversibles	
  en	
  la	
  
excitabilidad	
  neuronal	
  de	
  los	
  
aferentes	
  primarios	
  
(nociceptores)	
  y	
  neuronas	
  
del	
  Asta	
  posterior	
  de	
  la	
  
Medula	
  

2.	
  Modulación	
  (Plas2cidad	
  Neuronal)	
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—	
  Inducción	
  de	
  nuevos	
  genes:	
  fibras	
  A	
  no	
  
nocicep2vas	
  son	
  inducidas	
  a	
  producir	
  SP,	
  	
  
y	
  factores	
  neurotróficos	
  

—	
  Creación	
  de	
  nuevas	
  sinapsis:	
  causa	
  de	
  
dolores	
  neuropá2cos	
  	
  de	
  diocil	
  tratamiento	
  
(fenómeno	
  de	
  sprou.ng	
  o	
  rebrote)	
  

—	
  Reducción	
  de	
  la	
  modulación	
  inhibitoria	
  

—	
  Hipersensibilidad	
  de	
  los	
  receptores	
  periféricos	
   	
  	
  
—	
  Aumenta	
  de	
  la	
  síntesis	
  de	
  neuromoduladores:	
  	
  

	
  como	
  la	
  SP	
  y	
  los	
  factores	
  neurotróficos	
  

3.	
  Modificación	
  (Plas2cidad	
  Neuronal)	
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Lo	
  que	
  acontece	
  en	
  el	
  asma	
  alérgico	
  y	
  en	
  
otras	
  intolerancias,	
  también	
  podríamos	
  
postularlo	
  en	
  la	
  SQM.	
  	
  
	
  
Hay	
  una	
  respuesta	
  exagerada	
  a	
  algo	
  que	
  
“no	
  es	
  nocivo”	
  para	
  la	
  mayoría	
  de	
  la	
  
población.	
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En	
  el	
  asma,	
  frente	
  a	
  un	
  grano	
  de	
  polen,	
  el	
  
sujeto	
  despliega	
  gran	
  parte	
  de	
  su	
  ejército	
  
inmune,	
  como	
  si	
  de	
  un	
  enemigo	
  poderoso	
  se	
  
tratase,	
  al	
  igual	
  que	
  ocurre	
  en	
  la	
  SQM	
  ante	
  una	
  
determinada	
  sustancia	
  química.	
  	
  
	
  
Mackensi,	
  1886	
  (Ejemplo	
  Rosa	
  de	
  Papel)	
  



Se	
  calcula	
  que	
  un	
  15%	
  de	
  la	
  
población	
  general	
  presenta	
  
en	
  mayor	
  o	
  menor	
  grado	
  una	
  
respuesta	
  excesiva	
  frente	
  a	
  
escmulos	
  químicos	
  o	
  ambientales	
  
concretos,	
  	
  
	
  
y	
  que	
  en	
  un	
  5%	
  se	
  supera	
  la	
  
capacidad	
  adapta2va	
  del	
  
organismo	
  generando	
  
manifestaciones	
  cutáneas,	
  
respiratorias,	
  diges2vas	
  y	
  
neuropsicológicas.	
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El	
  diagnós2co	
  se	
  basa	
  en	
  
criterios	
  clínicos,	
  pero	
  tenemos	
  
un	
  cues2onario	
  validado	
  que	
  
además	
  de	
  iden2ficar	
  agentes	
  
desencadenantes,	
  cuan2fica	
  la	
  
gravedad	
  y	
  las	
  repercusiones	
  
sobre	
  la	
  vida	
  diaria.	
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Miller	
  CS,	
  Prihoda	
  TJ.	
  The	
  environmental	
  exposure	
  and	
  sensi2vity	
  inventory	
  
(EESI):	
  a	
  standardized	
  approach	
  for	
  measuring	
  chemical	
  intolerances	
  
for	
  research	
  and	
  clinical	
  applica2ons.	
  Toxicol	
  Ind	
  Health.	
  
1999;15:370-­‐85.	
  

Para	
  ayudar	
  al	
  diagnós2co	
  de	
  la	
  SQM	
  tenemos	
  el	
  cues2onario	
  QEESI	
  	
  
(Quick	
  environmental	
  Exposure	
  and	
  Sensi$vity	
  Inventory)	
  prueba	
  médica	
  específica,	
  
reconocida	
  por	
  toda	
  la	
  comunidad	
  ciencfica,	
  como	
  la	
  herramienta	
  óp2ma	
  para	
  el	
  
diagnós2co	
  de	
  esta	
  enfermedad	
  y	
  que	
  2ene	
  una	
  sensibilidad	
  y	
  especificidad	
  del	
  92	
  y	
  
95%,	
  respec2vamente.	
  
	
  
Posee	
  un	
  apartado	
  para	
  evaluar	
  si	
  el	
  paciente	
  enmascara	
  o	
  finge	
  los	
  síntomas	
  e	
  
iden2fica	
  agentes	
  desencadenantes	
  (inhalantes	
  y	
  no	
  inhalantes),	
  cuan2fica	
  la	
  gravedad	
  
y	
  las	
  repercusiones	
  sobre	
  las	
  ac2vidades	
  de	
  la	
  vida	
  diaria.	
  	
  
Está	
  validadopara	
  la	
  población	
  española.	
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Por	
  el	
  momento,	
  no	
  se	
  dispone	
  de	
  ningún	
  
tratamiento	
  e2ológico	
  o	
  específico	
  que	
  
haya	
  demostrado	
  beneficio,	
  siendo	
  
imprescindible	
  evitar	
  la	
  exposición	
  repe2da	
  
a	
  los	
  agentes	
  precipitantes.	
  

1.	
   	
  Bioquinona	
  Q-­‐10	
  o	
  coenzima	
  Q;	
  esta	
  coenzima	
  podría	
  ser	
  	
  
	
  de	
  u2lidad	
  en	
  los	
  síntomas	
  de	
  fa2ga,	
  debilidad	
  y	
  cansancio.	
  

2.	
   	
  Vitamina	
  C,	
  B1,	
  B12	
  y	
  ácido	
  fólico.	
  
3.	
   	
  Aminoácidos;	
  taurina,	
  ace2l	
  L	
  carni2na,	
  carnosita,	
  gluta2ón.	
  
4.	
   	
  Oligoelementos;	
  zinc,	
  selenio,	
  molibdeno.	
  
5. 	
  Probió7cos	
  y	
  prebió7cos.	
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6.	
  Control	
  ambiental:	
  
—	
  evitar	
  los	
  productos	
  a	
  los	
  cuales	
  se	
  sea	
  hipersensible,	
  	
  
—	
  evitar	
  ambientes	
  húmedos,	
  	
  
—	
  ambientes	
  irritantes	
  (gases,	
  humos).	
  	
  
	
  
Para	
  ello,	
  es	
  necesario:	
  
—	
  usar	
  productos	
  ecológicos	
  sin	
  perfume,	
  	
  
—	
  sustancias	
  naturales	
  como	
  agua	
  con	
  limón	
  o	
  vinagre	
  para	
  la	
  limpieza	
  de	
  suelos	
  y	
  mobiliario	
  	
  
—	
  y	
  bicarbonato	
  para	
  las	
  ropa,	
  
—	
  comer	
  alimentos	
  ecológicos	
  (eliminando	
  los	
  que	
  no	
  toleremos),	
  
—	
  beber	
  y	
  asearnos	
  con	
  agua	
  filtrada,	
  para	
  eliminar	
  el	
  cloro,	
  	
  
—	
  u2lizar	
  mascarillas	
  de	
  carbón	
  ac2vo	
  cuando	
  nos	
  tengamos	
  que	
  exponer	
  a	
  ambientes	
  tóxicos,	
  	
  
—	
  purificadores	
  de	
  aire,	
  
—	
  ropa	
  de	
  tejidos	
  orgánicos	
  con	
  2ntes	
  ecológicos	
  y	
  en	
  general	
  eliminar	
  todo	
  lo	
  que	
  nos	
  produzca	
  	
  	
  

	
  sintomatología	
  (muebles,	
  cosmé2cos,	
  etc.).	
  	
  
—	
  A	
  veces	
  es	
  necesario	
  reformar	
  la	
  vivienda	
  o	
  incluso	
  cambiar	
  de	
  domicilio.	
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Se	
  trata	
  de	
  una	
  realidad	
  crónica,	
  que	
  
comporta	
  una	
  marcada	
  limitación	
  
funcional,	
  tanto	
  en	
  la	
  esfera	
  osica	
  como	
  
en	
  la	
  neurocogni2va.	
  
	
  
Las	
  ac7vidades	
  habituales	
  de	
  la	
  vida	
  
co2diana	
  se	
  convierten	
  en	
  algo	
  muy	
  
complicado,	
  que	
  afecta	
  al	
  paciente	
  y	
  a	
  
sus	
  relaciones	
  interpersonales.	
  
	
  
La	
  SQM	
  afecta	
  de	
  forma	
  directa	
  al	
  ámbito	
  
de	
  la	
  salud	
  laboral,	
  medioambiental	
  y	
  de	
  
la	
  polí2ca	
  preven2va.	
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Eskerrik	
  Asko	
  
Muchas	
  gracias	
   Doctor,	
  vengo	
  	
  

a	
  que	
  me	
  	
  
reconozca…	
  Ricardo	
  Franco	
  Vicario	
  


