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Resumen: Introducción: El Síndrome de Disfunción Reactiva de las 

Vías Respiratorias (RADS) se produce como el resultado de la inhala-

ción de productos irritantes a altas concentraciones, habitualmente 

en el trabajo. 

El ácido peracético tiene excelentes propiedades antimicrobianas y 

se utiliza para la desinfección de Broncoscopios.

Caso Clínico: Dos trabajadores de la unidad de broncoscopia presen-

taron exposición accidental a ácido peracético con instauración pos-

terior de sintomatología respiratoria.

Discusión: Debido al antecedente de exposición al ácido peracético 

y a la clínica respiratoria que aparece pocas horas después, se orienta 

el diagnóstico hacia RADS.

Los trabajadores fueron dados de alta médica y valorados por el Servi-

cio de Prevención de Riesgos Laborales emitiendo un Apto con Limi-

REACTIVE AIRWAYS DYSFUNCTION SYNDROME IN TWO WORKERS 

EXPOSED TO PERACETIC ACID

SUMMARY

Introducción: The Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS) 

is the result of the inhalation of irritating products in great concen-

trations, usually at work. Peracetic acid has excellent anti-microbial 

properties and it is used for bronchoscopes disinfection. 

Clinical Case: Two workers of the bronchoscopic unit showed acci-

dental exposure to peracetic acid with posterior appearance of res-

piratory difficulties.

Discussion: Due to the antecedent of peracetic acid exposure and 

the respiratory clinical condition which showed up hours later, the 

diagnosis is oriented towards RADS.

The workers were released from the hospital and assessed by the 
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Introducción

El Síndrome de Disfunción Reactiva de las Vías Respi-
ratorias (RADS: Reactive Airways Dysfunction Syndro-
me) se produce en la mayoría de los casos, como re-
sultado de la inhalación de productos irritantes a altas 
concentraciones, en espacios cerrados y mal ventila-
dos, habitualmente en el lugar de trabajo. 
Descrito por primera vez por Brooks et al(1) en 1985,  
estableciendo los siguientes criterios diagnósticos: 
ausencia de síntomas respiratorios previos; inicio de 
síntomas tras una única exposición; exposición a un 
gas, humo o vapor que estuviera en concentraciones 
elevadas y tuviera cualidades irritantes; inicio de sínto-
mas dentro de las primeras 24 horas tras la exposición 
y persistencia durante al menos tres meses; síntomas 
similares al asma bronquial (tos, sibilantes, disnea); 
obstrucción bronquial en las pruebas funcionales res-
piratorias; prueba de metacolina positiva y descartar 
otro tipo de enfermedad pulmonar. 
Cuando esta exposición ocurre en el medio laboral se 
incluye dentro del concepto de asma ocupacional(2). 
Muchos de los trabajadores con RADS pueden pre-
sentar irritabilidad e hiperreactividad bronquial años 
después de la exposición y no presentan mayor sus-
ceptibilidad que cualquier otro paciente asmático a la 
reexposición al agente causal a dosis no irritantes, por 
lo que pueden volver a su lugar de trabajo bajo estric-
tas medidas preventivas(3).

Algunos autores han llegado a proponer los términos 
de “RADS de baja dosis” o “RADS tardío”, que son expo-
siciones múltiples a moderadas o bajas dosis de irritan-
tes; sólo se consideran RADS aquellos casos en que el 
inicio de los síntomas se relaciona con una exposición 
al irritante a altas concentraciones, aunque previamen-
te hayan estado en contacto con niveles más bajos de 
dicha sustancia(2).
Los desinfectantes de alto nivel se utilizan en la sani-
dad para desinfectar químicamente dispositivos médi-
cos reutilizables. Los trabajadores están en riesgo de 
exposición al utilizarlos, algunos de los cuales son irri-
tantes y sensibilizantes cutáneos y respiratorios(4).
El ácido peracético es un líquido incoloro, resultado 
de la reacción entre el ácido acético y el peróxido de 
hidrógeno. Por tener una base de peróxido es altamen-
te reactivo y puede producir fuertes efectos locales 
al entrar en contacto directo con los ojos, la piel y el 
tracto respiratorio(5). Tiene excelentes propiedades an-
timicrobianas, especialmente en condiciones ácidas y 
se ha introducido como desinfectante con la finalidad 
de mantener un alto nivel de desinfección en endos-
copias.
La exposición durante la esterilización con lavadoras 
automáticas es muy baja. En cambio, esa exposición 
aumenta cuando el método elegido es el de inmersión, 
ya que el trabajador debe manipular las disoluciones 
de ácido peracético e incluso, en algunos casos debe 
prepararlas(6). 

taciones en ambos casos e instaurándose medidas preventivas.

Conclusiones: La exposición a dosis altas de ácido peracético y la clí-

nica respiratoria posterior cumplen en gran parte con los criterios 

diagnósticos para ser considerados como RADS en el ámbito laboral.
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Department of Prevention, who emitted a suitable with limitations 

certificate in both cases and established preventive measures.

Conclusions: The exposure to peracetic acid and the respiratory cli-

nical condition that derived from said exposure greatly fulfil with the 

diagnostic criteria to be considered RADS in the work environment. 
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