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~—INTRODUCCION

——s|asplantas-de-algodé
pertenecen al género
—Gossypium

—* Oriundos de | '
tropicales y subtropicales. s

R

—producir-algodon.
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~—INTRODUCCION

—* Otros productos:—aceite, materii

para fabricar jabon, polvora, celulosa para
—tﬂmTWhmlas
ﬂmmb@ﬂﬂmh@esﬁt
—_papel moneda (billete) del Euro y el délar
—estadounidense—en-sus-versiones-mas——
—fibra——7—7 7707027
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INTRODUCCION
— DESMOTE DEL ALGODON

———FEsunprocesocontinuocquecomienzacondla——
recepcion del algodén crudo

—* Termina con el -embalaje de las fibras del
—algedénprecesado.—————————————————————————————
~—* Produce grandes cantidades de desperdicios
—solidos en forma de semillas (que pueden servir
——como-alimento-para-animales)-y-los-desperdicios——
— del desmotador, emite contaminantes como

~ polvo de algodény pelusa.
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~ CASO CLINICO

* Sin AP de interés

___* Clinica rinoconjuntival y bronquial de 5
— _ahos-de-evolucidon-enrelacibncon——————
———exposicion-laboral
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~ CASO CLINICO

* Trabaja en empresa textil en contacto con fibras
—de-algodén-natural,-junto-ala-maquina———————
desmotadora

__* Lasintomatologfa mejor¢ tras el incremento de
— SO neCERRg SR

=+ No dlinica bronquial en el ltimo afo en
~tratamiento con Formoterol/Budesonida
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— EXPLORACION FISICA

——e—Auscultacion-pulmonar:—normal
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~— PRUEBAS CUTANEAS
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~ HEMOGRAMA e IgE

—* Hemograma: normal-salvo eosinofilia
(800/mm3)

——«|gE Total: 2285 KU/L

——*—lgE-semilla-de-algedbn:2:19-KU/L

— * IgEalgodon: <0,35 Ko/t
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ESTUDIO FUNCIONAL
—RESPIRATORIO—— — — — — ————

___* Test de provocacion bronguial con
metacolina: positiva (PD 20 < 0,2 mg

—» Citologia-de-esputo-inducido-con-muy————
—aislados-eosinofilos—————————————————————
— = ECP-enesputo: 127
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— REGISTRO PEF

* Se observa variaciones >20%, en periodo
—de trabajo

——» _Estable-en-periodo-de-baja-laboral
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PROVOCACION BRONQUIAL

—» Se obtiene respuesta dual concaida——
—inmediata-del-FEV-1-del-23%-y-tardia-del——
— 7% dePEF——
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DIFERENCIAS PRE Y

— POSTPROVOCACION——
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—DIAGNOSTICO
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— TRATAMIENTO

—» Tratamiento-con-Formoterol/budesonida:——
— 1 inhalacion—cada-12-horas-deforma———
——ipinterrumpida
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