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Agradecim ientos 
 
 
La necesidad de direct r ices sobre Sensibilidad Quím ica Múlt iple (SQM)  
para los servicios sanitar ios de Aust ralia Meridional fue planteada en 
prim er lugar por personas con SQM. 
 
Debem os agradecer a var ios grupos y personas el gran t rabajo que han hecho para 
aum entar la concienciación de la necesidad de direct r ices sobre SQM en Australia Meridional 
y por su com prom iso en am pliar la base de conocim ientos relacionados con la SQM. Estos 
grupos incluyen el grupo de consum idores South Australian Task Force on MCS (SATFMCS) ,  
MCS Reference Group,  form ado por consum idores, m édicos y representantes del gobierno a 
nivel local y estatal y la ME/ CFS Society of South Australia. El MCS Reference Group está 
ahora centrado en el t ratam iento de cuest iones relacionadas con el uso de plaguicidas a 
nivel m unicipal, lo cual adem ás servirá com o un foro para intercam biar inform ación a nivel 
et iológico, clínico y toxicológico. 
 
En respuesta a la Revisión sobre Sensibilidad Quím ica Múlt iple de la Com isión de Desarrollo 
Social del Par lam ento de Australia Meridional, el Departam ento de Salud fue dir igido a 
desarrollar direct r ices sobre SQM para los hospitales de Australia Meridional. Se llevó a 
cabo una revisión de bibliografía de direct r ices sobre SQM para hospitales a nivel nacional e 
internacional que dio lugar a la decisión de adoptar las direct r ices del Royal Br isbane and 

Wom en’s Hospital y adaptar las para ut ilizar las en hospitales del sur de Australia, con el 
reconocim iento y la am able autor ización de dicho hospital. 
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I nt roducción  
 
La Sensibilidad Química Múlt iple (SQM) es una enferm edad debilit ante que presenta síntom as 
físicos graves y que se inicia t ras una exposición a sustancias quím icas. Según una encuesta  
realizada en Aust ralia Meridional, se dem ost ró que la SQM afecta alrededor del 1%  de la 
población adulta. Adem ás, alrededor del 16%  de la población t ienen algún t ipo de 
hipersensibilidad a una o varias sustancias químicas. Debido a que no hay pautas de diagnóst ico 
ni protocolos m édicos para la SQM en Australia, es probable que varias personas con algún t ipo 
de hipersensibilidad química tengan en realidad SQM.  
 
Los enferm os con SQM pueden sufr ir una variedad de síntom as físicos com o consecuencia de la 
exposición a sustancias químicas. Estos síntomas provocados por la exposición pueden incluir 
síntom as respirator ios, síntom as gripales, dolor en el pecho, dolor muscular y art icular, dolor de 
cabeza, m ialgia, náuseas, dolor abdom inal y otros síntom as con una intensidad que puede ser 
entre elevada y severa en algunos pacientes. Los síntom as físicos que experim entan los 
afectados de SQM cuando se exponen a sustancias químicas pueden comprom eter al enfermo 
m ientras está en t ratamiento en el hospital, afectando a su recuperación y a su salud y 
bienestar. 
 
Los t ipos de productos químicos o desencadenantes a los que las personas con SQM son 
sensibles varían de form a considerable y se encuent ran habitualm ente en entornos hospitalar ios.  
Estos desencadenantes pueden estar en los alim entos y bebidas norm alm ente suminist rados a 
los pacientes ingresados y/ o en los productos de lim pieza y desinfectantes ut ilizados en el 
hospital, así com o en los perfum es y lociones para el afeitado y productos de higiene y para el 
cabello ut ilizados por el personal del hospital. Por lo tanto la hospitalización de los afectados de 
SQM debe estar previam ente planificada con la administ ración del hospital y debe de ser  
gest ionada por el personal sanitario de form a individualizada para cada paciente. 
 

 
Propósito  
 
Estas direct rices hospitalarias para SQM no están pensadas com o un texto definit ivo o para 
argumentar la et iología de la enferm edad. Se han elaborado para ayudar a la administ ración de 
los hospitales y al personal sanitario para que puedan responder m ejor a las necesidades de las 
personas con SQM que necesiten un t ratamiento hospitalar io para garant izar les una atención 
efect iva y de calidad y una mejor salud. Conocer las necesidades am bientales del paciente con 
SQM que requiere t ratamiento m édico o quirúrgico en el hospital, equivale a reducir  la duración 
de su estancia hospitalaria y mejorar su salud general. 
 
Debido a que tanto los desencadenantes a los que las personas con SQM son sensibles com o los 
síntom as que presentan t ras la exposición varían de form a considerable, la hospitalización de las 
personas con SQM debe planificarse cuidadosam ente y requerirá consultas ent re el paciente y/  
su cuidador y la administ ración del hospital acerca de la gest ión de su hospitalización. Deben 
considerarse alternat ivas a la hospitalización (pág. 10)  cuando sean posibles de form a conjunta 
entre el paciente, m édico /  enferm era y ot ro personal sanitario, así com o el m édico de familia.  
Si no se puede evitar la hospitalización, deberá hacerse una evaluación clínica previa al ingreso 
y hacer constar los t ipos de productos químicos a los que el paciente reacciona y los síntom as 
del paciente t ras una exposición para así inform ar y poder desarrollar un plan de atención y un 
t ratam iento individualizado. 
 
La planificación del alta del paciente es un punto esencial en el conjunto de la planificación de la 
atención sanitar ia (com o con todos los pacientes)  y es especialm ente im portante que los 
pacientes con SQM sean dados de alta tan pronto com o sea clínicam ente adecuado y posible, 
para reducir  así su exposición a desencadenantes durante la recuperación y el periodo de 
rehabilit ación posterior al t ratam iento hospitalario. 
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Finalidad  
 
El documento Direct r ices sobre Sensibilidad Quím ica Múlt iple para hospitales de Aust ralia 
Meridional se ha elaborado con la finalidad de m inimizar los efectos de los desencadenantes 
habituales hospitalar ios en las personas que t ienen SQM y que requieren t ratamiento en un 
hospital.  
 

 
Objet ivo  
 
El Departam ento de Salud de Aust ralia Meridional se ha com prom et ido a m ejorar el estado de 
salud general de los pacientes con SQM que requieren t ratam iento hospitalar io una vez 
finalizada la hospitalización, a t ravés de la planificación y de proporcionarles un entorno 
adecuado que reduzca su exposición a sustancias químicas desencadenantes. 
 

 
Sustancias quím icas desencadenantes  
 
Los t ipos de sustancias químicas y sus efectos en las personas con SQM varían y por lo tanto 
son im prescindibles la consulta y la planificación de la atención a nivel individual. La sección 
siguiente proporciona la descripción de algunos de los desencadenantes que pueden afectar a 
las personas con SQM, algunos de los síntom as m ás comunes, así com o los protocolos 
hospitalar ios y procesos que pueden ser necesarios cuando las personas con SQM requieren 
t ratam iento hospitalario. Tam bién se incluyen alternat ivas a la hospitalización que pueden 
planificarse para personas con SQM.  
 
 
Desencadenantes habituales  
 
Algunas de las sustancias quím icas que pueden provocar síntom as de SQM se sabe que son 
irrit antes o potencialm ente tóxicas para el sistem a nervioso. Los productos y sustancias 
quím icas problem át icas varían según el paciente y pueden incluir :  
 
 Anestésicos  
 Colorantes art if iciales, arom at izantes, y conservantes en alim entos, bebidas y m edicam entos 
 Perfum es y fragancias 
 Detergentes y otros productos de lim pieza 
 Medicamentos prescriptos 
 Hum o del tabaco 
 Disolventes de los rotuladores, etc. 
 
 
Síntom as m ás frecuentes  
 
 Síntom as respiratorios 
 Dolor de cabeza 
 Fat iga 
 Síntom as gripales 
 Confusión m ental 
 Pérdida de la m em oria a corto plazo 
 Síntom as gast rointest inales 
 Alteraciones cardiovasculares 
 Dolor muscular y art icular 
 I rr it abilidad y depresión 
 Dolencias en los oídos, nariz y garganta 
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Planificar la hospitalización  
 
En todos los casos en que sea posible, aparte de las hospitalizaciones de urgencia, el paciente 
con SQM debe proporcionar con la m ayor antelación posible a la administ ración del hospital 
antes de cualquier visita program ada, inform ación de sus sensibilidades part iculares. Los 
enferm os de SQM deben llevar una tar jeta de alerta m édica en todo m omento. 
 
Las personas con SQM a menudo están m uy bien inform adas de su enferm edad y pueden 
educar a las personas con las que contactan. Asegurarse que el enferm o es consciente de los 
siguientes puntos, lo cual ayudará a reducir  la exposición a desencadenantes en el hospital:  
 
1. Los enferm os pueden llevar sus propios art ículos personales que quizás el hospital no pueda 

proporcionar, com o por ejem plo la pasta de dientes, ropa y productos de higiene personal. El 
hospital no podrá sat isfacer los requisitos personales ya que cada enferm o de SQM t iene 
necesidades diferentes.  

 
2. El médico que t rate al paciente con SQM debe ponerse en contacto con el hospital para 

facilit ar inform ación que pueda facilit ar el cuidado del enferm o. 
 

Existen alternat ivas a la hospitalización y deben ser consideradas por el paciente (ver página 
10) . Si el ingreso hospitalar io es inevitable, se llevará a cabo la planificación de la 
hospitalización con el fin de dar el alta al paciente lo antes posible, cuando sea clínicam ente 
apropiado, con un t ratamiento alternat ivo para reducir  su exposición a los desencadenantes. 
 
 
Preparación para el ingreso  
 
En la preparación de la planificación del ingreso hospitalario, existen una serie de sim ples 
cam bios que pueden hacerse en el entorno del hospital para ayudar a la adecuada atención de 
los pacientes con SQM y así mejorar los resultados de la asistencia hospitalaria. La m ás 
im portante es la calidad del aire.  
 
La evaluación del paciente y la consulta con el paciente /  cuidador y el m édico de fam ilia 
ayudará a desarrollar un plan de atención individualizado. Los siguientes puntos proporcionan 
una visión global de algunos de los preparat ivos que pueden ser necesarios antes de la 
hospitalización de personas con SQM. 
 
 
Am biente del hospital 
 
La habitación del paciente es probablem ente el área m ás importante en el hospital ya que será 
donde pase la m ayor parte del t iem po. A pesar de ser virtualm ente im posible conseguir un 
am biente totalm ente sin químicos, pueden tom arse m edidas para prevenir exposiciones 
innecesarias consultando con el paciente/ cuidador y el m édico de familia. 
 
Se recom ienda que com o mínim o un miem bro del personal de cada departam ento del hospital y 
en cada turno esté preparado para atender las necesidades clínicas de los enferm os de SQM. 
Los pacientes con SQM deben tener regist rados todos los desencadenantes en su histor ial 
m édico (según su histor ia clínica) . Los desencadenantes pueden o no ser regist rados como 
alérgenos. Todos los miem bros del personal sanitario deben ser inform ados de la hospitalización 
del paciente con SQM para garant izar una adecuada preparación del cuidado. 
 
1. Si es posible, es m ejor planificar la hospitalización del paciente con SQM en una habitación 

individual.  
 
2. Se debe contactar con el personal de lim pieza para asegurarse que la habitación sea 

lim piada de form a adecuada antes del ingreso.  
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3. La habitación debe estar libre de hum edad y m oho. Si es necesario deberán contactarse 
especialistas para cam biar los techos y revisar y lim piar el sistem a de vent ilación.  

 
4. No pueden ut ilizares lim piadores en aerosol, desinfectantes ni am bientadores. Todos los 

objetos con arom a deben ser ret irados de la habitación.  
 

5. Se deben facilit ar sábanas estériles o el paciente puede ut ilizar las que él proporcione.  
 

6. En la puerta exter ior debe ponerse un cartel para los visitantes con inst rucciones de 
contactar con la enferm era antes de entrar en la habitación. 

 
7. Para m inim izar la contam inación, asignar un m iem bro del personal para que at ienda al 

paciente e inform e a todo el personal sanitario que cuidará del paciente después de la 
adm isión. Si es necesario el t raslado a ot ro departamento, com o por ejem plo rayos x, el 
personal debe ser not if icado con antelación a la llegada del paciente. 

 
8. El equipam iento necesario para la atención del paciente con SQM está listado a cont inuación.  

 

 
Durante la hospitalización  
 
Los siguientes puntos ofrecen una visión general de la preparación que puede ser necesaria 
durante la hospitalización, en función de los requerimientos individuales del enferm o. El proceso 
de atención durante la hospitalización puede incluir:  
 
 
1. Todo el personal del hospital y los visitantes deben regist rarse en el puesto de enferm ería 

donde se les dará inst rucciones antes de ent rar en la habitación del paciente.  
 
2. La puerta de la habitación debe estar siem pre cerrada. 

 
3. El personal del hospital debe lavarse las m anos antes de ent rar en la habitación. 

 
4. La hoja clínica del paciente debe guardarse fuera de su habitación. 
 
5. En la habitación del paciente no pueden haber flores, plantas, periódicos ni papel t ratado.  
 
6. La lim pieza debe coordinarse con el personal de lim pieza de form a que no se ut ilicen 

productos quím icos en todo el área general donde esté el paciente durante su estancia.   
 
7. La lim pieza diar ia de la habitación del enferm o de SQM debe ser m ínim a y debe incluir:   

 Quitar el polvo con un paño de algodón m ojado exclusivam ente con agua. 
 Ut ilizar bicarbonato de sodio para la bañera, el fregadero y el inodoro. 
 Quitar la basura com o mínim o dos veces al día.  
 

8. No se debe dejar la bandeja en la habitación después de las com idas. 
 

9. No deben dejarse ropa y toallas húm edas en la habitación. Sacarlas inmediatam ente una vez 
que el paciente haya term inado su higiene personal. 
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Equipam iento necesario para el cuidado de enferm os con SQM  
 
 Ropa de algodón 100%  estéril  
 Brazalete rojo 
 Ropa de cam a de algodón 100%  estéril 
 Productos de higiene sin perfum e 
 Agua em botellada  
 Cartel para la puerta 
 Productos de lim pieza sin perfum e 
 Productos sin látex, incluyendo guantes 
 Bicarbonato de sodio 
 Productos de lim pieza no tóxicos y sin químicos (página 7) 
 
 

Personal del hospita l 
 
La SQM es una enfermedad que puede ser debilit ante. Es fundam ental que se pida 
asesoramiento al paciente y se le debe t ransmit ir que se ha com prendido que t iene 
sensibilidades quím icas. Los enferm os de SQM pueden reaccionar de form a severa a ropa,  
productos y sustancias quím icas que lleven los dem ás. Los siguientes pasos ayudarán a prevenir 
la contam inación en el área que el paciente esté ingresado. 
 
1. El personal al cargo del paciente debe de estar familiarizado con esta enferm edad y saber 

ident ificar los desencadenantes.  
 
2. Los detergentes y suavizantes para la roba, los desodorantes, los cham pús, las lociones 

capilares, las lacas y espum as para el cabello, el m aquillaje y los jabones para la ducha 
pueden tener perfum es o fragancias y desodorizantes, por lo que el personal del hospital no 
los debe ut ilizar durante la estancia del paciente. 

 
3. Se debe facilit ar a todo el personal del hospital que esté en contacto con el paciente de SQM 

productos de higiene personal sin perfum e, gorras estér iles y batas quirúrgicas y el personal 
debe:  
 No llevar ningún t ipo de perfume o fragancia 
 Utilizar productos hipoalergénicos  
 No ut ilizar aerosoles 

 
4. El personal que fum e no deberá hacerse cargo de los enferm os de SQM.  
 
5. El supervisor m edico aportará sugerencias para pet iciones especiales con respecto a SQM.  

 
6. Se debe estar en alerta ante cualquier posible desencadenante am biental de SQM durante 

los procedimientos hospitalar ios habituales. El equipo m édico y de enferm ería del paciente 
son responsables de coordinarse con los otros departam entos del hospital a los que el 
paciente puede ser rem it ido. Siem pre que sea posible, disponer que el paciente sea t ratado 
en su habitación.  

 
 
Necesidades alim entar ias 
 
Los enferm os de SQM pueden tener diferentes intolerancias y/ o alergias alimentarias. Debe 
contactarse con el diet ista del hospital si el paciente es consciente que t iene alguna intolerancia 
y/ o alergia alim entaria que requiera una dieta especial. Esto debería hacerse tan pronto com o la 
hospitalización esté organizada. 
 
Se debe autorizar a los enferm os a llevar su propia comida si así lo solicitan y si es com pat ible 
con el t ratamiento médico.  
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Medicación  
 
Los enferm os de SQM pueden tener reacciones adversas im portantes a m edicam entos. Esta 
inform ación se debe remit ir al servicio de farm acología tan pronto com o la admisión esté 
organizada. No deben ut ilizarse sust itutos o m edicamentos genéricos a no ser que sea inevitable. 
 
 Deben conocerse los ingredientes de los m edicam entos estándares, ya que los enferm os de 

SQM reaccionan a ingredientes tales com o colorantes, conservantes, edulcorantes art ificiales 
y arom at izantes, ent re ot ros. 

 
 Las reacciones a m edicam entos deben reportarse inm ediatam ente al supervisor médico.  

Debe estarse atento a síntom as tales com o:  
 
o Espasm os m usculares 
o I nflam ación local y urt icar ia, 
o Síncope 
o Hipervent ilación 
o Convulsiones 
o Asm a 
o Anafilaxia severa 

 

 
Servicio de Urgencias 
 
Los enferm os de SQM que ingresan en urgencias, a menudo llevan con ellos una tar jeta de 
alerta m édica. El personal sanitar io deberá comprobar que el paciente lleve su tar jeta para tener  
conocim iento de su situación y/ o de sus alergias. Si el enferm o está consciente y es capaz de 
com unicarse, la inform ación de estas fichas es un valioso recurso para ofrecer los cuidados 
tem porales adecuados. Adem ás se pueden tom ar las siguientes m edidas:   
 
 Dentro de las necesidades clínicas de la enferm edad por la que requiera el ingreso, los 

enferm os de SQM deben ser t ratados en lugares no cercanos a:  
  
o Áreas que estén siendo rem odeladas o renovadas. 
o Áreas muy t ransitadas dentro del hospital. 
o Áreas donde se alm acenen químicos o suminist ros. 
o Áreas de t ratamiento de quimioterapia. 
o Áreas con ordenadores, fotocopiadoras o faxes.  

 
 Ut ilizar el equipamiento listado en la página 7 cuando sea necesario para atender al paciente 

de SQM. 
 

 Siem pre que sea posible, contactar previam ente con el m édico de familia del paciente. 
 

 Confirm ar con el paciente sus sensibilidades químicas específicas y hacerlas constar 
claram ente en los apartados de avisos y de alergias de su historial. Y adem ás:  

 
o Preguntar al paciente si anteriormente ha sufrido alguna reacción adversa grave e 

ident ificar el causante de la reacción. 
o Pedir al paciente que indique qué m edidas ha tom ado para reducir  la severidad de su 

enferm edad y hacerlo constar en el histor ial del paciente.  
o Com probar la docum entación anterior sobre SQM en el histor ial del paciente.  

 
 El personal que no esté al cargo del cuidado directo del paciente deberá evitar ent rar en el 

área del paciente cuando el enferm o esté siendo ingresado. 
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 Los pacientes de SQM pueden verse afectados por los documentos o papeles t ratados 
quím icam ente. Un miem bro de la familia u ot ra persona designada puede firm ar en lugar del 
enferm o, pero debe exist ir  un consent im iento verbal documentado ante test igos.  
 

 
Alternat ivas a la hospitalización y planificación del alta del 
paciente 
 
Alternat ivas a la hospitalización pueden ser adecuadas para personas que sufren SQM, 
dependiendo de la evaluación clínica y los servicios del hospital. En este caso tam bién el cuidado 
y el alta del paciente deben seguir las pautas marcadas en este docum ento. 
 
 
Más inform ación sobre alojam iento de personas con MCS 
 
El docum ento “ IEQ, I ndoor Environm ental Qualit y”  (Calidad Am biental de I nteriores) elaborado 
por el US Nat ional Inst itute of Building Sciences incluye protocolos hospitalar ios y de enferm ería 
sobre SQM y ayuda para im plementar polít icas “Sin Perfum e”  ht tp: / / www.access-
board.gov/ research/ ieq/ ieq_project .pdf. 
 
El docum ento “The Medical Perspect ive on Environm ental Sensit ivit ies”  (Perspect iva m édica de 
las Sensibilidades Am bientales)  elaborado por la Canadian Hum an Rights Comm ission  
ht tp: / / www.chrc-ccdp.ca/ pdf/ envsensit ivity_en.pdf.  
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