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Gran parte de lo que sigue ha sido referenciado en el informe de NICNAS
sobre la Sensibilidad Quimica Multiple (MCS) titulado: Una Revision
Cientifica de la Sensibilidad Quimica Mdultiple: Identificando las
Necesidades Claves de Investigacion . De lo contrario se ha obtenido
informacion de los sitios web citados.

Las personas con MCS obtienen una amplia gama de sintomas complejos (
infra de video ) de niveles bajos (normalmente no tdxicos) de exposicién a
sustancias quimicas. Estos niveles no causan sintomas en la mayoria de las
personas. Las personas que sufren de MCS tendran enfermedades
multisistémicas como resultado de la exposicion a una amplia variedad de
productos quimicos ambientales.

El MCS es una condicion dentro de la esfera de las "sensibilidades
ambientales", un descriptor utilizado en un sentido mas amplio para
describir una variedad de reacciones a factores estresantes ambientales,
incluidos los quimicos y fenémenos fisicos como la radiacién
electromagnética ( véase Hipersensibilidad electromagnética, EHS) a niveles
comunmente tolerados. Por la mayoria de las personas ( Sears, 2007 ).

Aligual que el EM / SFC, actualmente no hay marcadores biolégicos
utilizados para diagnosticar el SQM, por lo que se identificaron las
Sensibilidades Quimicas Multiples (SQM) en una encuesta multidisciplinaria
realizada en 1989 a 89 médicos e investigadores, y se modificaron en 1999
(Sensibilidad Quimica Multiple: A 1999 Consenso ) para MCS define la
condicion segun estos criterios ( Bartha et al. , 1999 ):
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1. La condicion es crénica;

2. Los sintomas se repiten de forma reproducible (con la exposicién
repetida del mismo producto quimico);

3. Los sintomas se repiten en respuesta a los bajos niveles de
exposicion [mas bajos que los tolerados anteriormente o
comunmente];

4. Los sintomas ocurren cuando se exponen a multiples productos
quimicos no relacionados;

5. Los sintomas mejoran o se resuelven cuando se eliminan los
guimicos de activacion;

6. Se ven afectados multiples sistemas de érganos (agregado en 1999).

Mientras que una definicion de caso de MCS no se ha acordado
universalmente. Los Criterios de consenso de 1999 se utilizan comunmente
en las definiciones de investigacién de MCS y estos criterios se han citado
en las encuestas australianas.

Aligual que ME / CFS, el MCS varia en severidad de leve a muy grave.

MCS también ha sido conocido por diferentes nombres tanto en la
literatura cientifica como en los medios de comunicacion laicos. Estos
términos son los siguientes:

¢ Intolerancia ambiental idiopatica (IEl)

e Enfermedad ambiental

e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Quimica (SIDA Quimico)
e Enfermedad del siglo 20

e Alergia cerebral

e Sensibilidad quimica o intolerancia

e Hipersensibilidad ambiental

e Encefalopatia toxica

e Pérdida de tolerancia inducida por toxicos (TILT)
e Intolerancia adquirida a los solventes

e Sindrome de alergia total

En muchos casos, los términos especificos reflejan puntos de vista
particulares de individuos o grupos con respecto a la patogénesis
subyacente / causa de MCS.

Al igual que con ME / CFS, algunos investigadores creen que el MCS puede
no ser solo una enfermedad definida, sino como un término colectivo que
describe una gama de sintomas asociados con exposiciones ambientales
gue pueden representar con mayor precisiéon una clase de trastornos (
Ashford, 1999, Lancour, 2005).

Las personas con MCS a menudo enfrentan situaciones en las que su
condicién y sintomas son poco conocidos, mal diagnosticados o incluso no
se les cree. Se les puede proporcionar una atencion médica que no sea
optima o incluso contraproducente. A menudo encuentran que hay un
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estigma asociado a su enfermedad y enfrentan discriminaciéon o
incredulidad en muchos sectores de la sociedad, ya sea por amigos,
familiares, colegas, empleadores, etc.

¢A qué son sensibles las personas con MCS?

En lugar de ser sensibles a los olores (aunque los olores son quimicos), las

personas con MCS son sensibles a los quimicos como toxinas, no una
respuesta olfativa. Estos incluyen: cualquier cantidad de exposicion a
pesticidas, humo de segunda mano, escape de automoviles, alcohol,
pintura fresca, productos perfumados y perfumes que incluyen
detergentes en polvo, velas, fragancias como para después del afeitado,
conservantes de alimentos, potenciadores del sabor, aerosoles, agua del
grifo, cosméticos, personal productos para el cuidado, alfombras nuevas,
productos derivados del petréleo, formaldehido, contaminantes del
exterior, tinta de periddicos, compuestos de limpieza, productos de
impresién y de oficina, y otros productos quimicos derivados
sintéticamente. Algunos también se enferman a causa de productos
naturales altamente concentrados, como los limpiadores naturales de

naranja debido a la alta concentracion de compuestos organicos volatiles y

pesticidas.

En su libro " Exposicién a sustancias quimicas: niveles bajos y altas
apuestas ", Ashford y Miller (1998) describieron una amplia gama de

productos quimicos y tipos de productos quimicos que se han demostrado,
o tienen el potencial, de ser "sustancias ofensivas"; Para causar problemas

a las personas con MCS. Los autores los clasificaron en los siguientes
grupos:

e Contaminantes del aire exterior: por ejemplo, pesticidas, vapores

de solventes, vapores de combustible y pintura, productos de
combustién, humos de alquitran, diesel y gases de escape de
automoviles, contaminacion industrial del aire;

e Contaminantes del aire interior: productos quimicos domésticos

y en el lugar de trabajo, por ejemplo, aire interior industrial y
domeéstico, especialmente en edificios y espacios "ajustados”,

productos de combustién de calentadores a gas o de aceite, ropa de

cama de goma esponjosa, acolchado y tapiceria, plasticos,
insecticidas, perfumes, pinturas, desodorantes, armarios de cedro,
productos de limpieza, desinfectantes, bolas de naftalina, papel de

periddico y otros materiales impresos, telas para ropa, ropa de cama

y revestimientos para ventanas, paneles de particulas, alfombras 'y
acolchado de alfombras; olores de practicamente cualquier
descripcidn, especialmente olores petroquimicos, pero también
olores naturales de maderas o alimentos de cocina;

e Alimentos, aditivos alimentarios y contaminantes: por ejemplo,

maiz y azucar de maiz, residuos de pesticidas, fumigantes, fungicidas,
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tratamientos con azufre, colorantes artificiales, edulcorantes,
conservantes, quimicos de maduracion como el 6xido de etileno,
ceras protectoras, materiales de embalaje;

e Contaminantes y aditivos del agua: ingeridos, pero también los
gue se encuentran durante la duchay el bafio;

e Medicamentos y productos de consumo: por ejemplo, aspirina,
barbituricos, sulfonamidas, diluyentes, excipientes como almidén de
maiz o lactosa, agentes aromatizantes, recubrimientos, conservantes,
aceites minerales, vaselina, pomadas, lociones, laxantes, vitaminas
sintéticas, cinta adhesiva, cosméticos, perfumes, champus, productos
de higiene personal, adhesivos para dentaduras postizas, sales de
bafio y aceites, camas de agua, tejidos sintéticos, rotuladores,
abrillantadores, limpiadores, piscinas cloradas, alcohol para la piel,
tintes de contraste de radio, lentes de contacto, plastificantes que se
filtran de dispositivos médicos.

Dos estudios realizados en el sur de Australia en 2002 y 2004 ( Fitzgerald,
2008 ) en los que se pregunto a los encuestados qué clases de quimicos
eran mas preocupantes, encontraron que aquellos que se
autoidentificaban como perfumes quimicamente hipersensibles eran los
perfumes mas preocupantes (82.5%), con tabaco. Humo, nueva
construccion o renovacion, pesticidas y herbicidas, productos
petroquimicos, humo de vehiculos y otros productos quimicos en orden
decreciente de preocupacion.

;Cuales son los sintomas de MCS?

Los sintomas pueden ir desde molestias menores (dolor de cabeza,
secrecion nasal) hasta reacciones que ponen en peligro la vida
(convulsiones, anafalaxis). Varian mucho para cada paciente con respecto a
la frecuencia, intensidad, inhalacién o exposicion dérmica. Los sintomas
son multisistema, tienen muchas superposiciones con ME / CFS y FM,
pueden ser muy debilitantes y pueden incluir: fatiga (crénica), sensacion de
debilidad, hiperactividad, inquietud, nauseas, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, distensién abdominal, dolor intestinal / esfuerzos; ansiedad,
irritabilidad, depresion; vision borrosa variable; Dolores de cabeza, mareos,
insomnio, somnolencia; latidos cardiacos irregulares, salteados, rapidos o
lentos, dolor en el pecho, presion arterial alta / baja; asma; Mala memoria,
comprensién, concentracion o coordinacion fisica, confusion; dolor
artritico en las articulaciones, rigidez, dolor muscular, intolerancia al
ejercicio muscular; problemas de sinusitis, fiebre del heno; acné, urticaria,
sarpullido, moretones con facilidad, pérdida de cabello, rubor, sofocos,
sudoracién excesiva; anafilaxia, asma, tos crénica, arcadas, dolor de
garganta, ronquera, pérdida de la voz; miccion frecuente, 'infecciones del
tracto urinario' frecuentes, testiculos / ovarios dolorosos; Problemas de
peso (bajo / sobrepeso), retencion de agua; y las glandulas linfaticas
inflamadas, enfermedad o infeccidn frecuente desconocida.
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¢Quién obtiene MCS y cual es la prevalencia de MCS?

Fuera de la poblacion general, ;quién tiene mas probabilidades de
desarrollar MCS? En la literatura hasta la fecha, la mayoria de los pacientes
con SQM son mujeres, de entre 30 y 50 afios.

Inicialmente, los trabajadores industriales fueron los primeros en ser
descritos como enfermos de MCS en clinicas médicas ( Cullen, 1987 ). Esto
sugirié que al menos inicialmente, el SQM podria estar vinculado a
exposiciones quimicas ocupacionales de alto nivel intenso. Curiosamente,
varios estudios a lo largo de las décadas han encontrado que de los que
reportaron enfermedades similares a MCS, solo una cuarta parte y menos
(algunos estudios 27%, otros 5%) han sido trabajadores de industrias
intensivas en productos quimicos, tales como industrias quimicas,
manufactura y construccion. . Esto sugirid, paraddjicamente, que las
exposiciones a sustancias quimicas de niveles mas bajos estaban mas
asociadas con el MCS.

Sin embargo, es mas probable que estos trabajadores sean trabajadores
de "cuello azul" masculinos que los demograficos tipicos observados en
pacientes con MCS. También se identifico el problema, denominado “efecto
trabajador saludable”: que las personas con sensibilidad a los productos
quimicos podrian, en primer lugar, evitar industrias intensivas en
productos quimicos.

Un estudio posterior encontré (Ross, 1992 ), de 200 pacientes que fueron
diagnosticados con MCS en una clinica en Dallas en los EE. UU., Menos del
5% eran trabajadores industriales, laborales o de oficio. Con mucho, el
mayor porcentaje (25%) eran amas de casa: mujeres de 30 y 40 afios. Esto
parece sugerir que existe algun vinculo entre el uso doméstico de
productos quimicos y algunos diagnosticos de MCS.

En 2005, en el sur de Australia, hubo una investigacion parlamentaria
sobre MCS . Escucharon muchas presentaciones que relacionan las
exposiciones ocupacionales con los sintomas de MCS, por ejemplo,
ocupaciones tan diversas como las de la industria de la salud, la industria
de la aviacion, los agricultores, los mecanicos y los trabajadores del
aluminio (en Alcoa en Wagerup SA). Estas presentaciones sugieren vinculos
entre las exposiciones quimicas ocupacionales y MCS en Australia. Sin
embargo, aun no se han realizado estudios epidemiolégicos.

Quizas donde la proporcién entre hombres y mujeres es diferente es en el
personal militar, porque todos los militares del mundo estan dominados
por hombres. Entre los veteranos de la Guerra del Golfo britanica, el MCS
estaba fuertemente asociado con la exposicion a pesticidas ( Reid et al.
2001 ). En los estudios de Bell et al., (1998) y Kipen et al. , (1999)
aproximadamente 30-36% de los veteranos de la Guerra del Golfo de los
EE. UU. Informaron ser inusualmente sensibles a ciertos quimicos.
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En una muestra de personal militar de la Guerra del Golfo de lowa, el 2%
recibié un diagnostico médico de MCS. En un estudio de Black et al. en el
2000, se encontro que el personal militar desplegado tenia casi el doble de
probabilidades que el personal militar no desplegado de reportar sintomas
que sugerian MCS.

Una revision sistematica reciente (Thomas et al. , 2006 ) de afecciones de
sintomas multiples en veteranos de guerra sefial6é que los veteranos de la
Guerra del Golfo eran mas de tres veces mas propensos que los veteranos
gue no pertenecen al Golfo a reportar MCS o enfermedades crénicas de
multiples sintomas (por ejemplo, EM / SFC o FM). Se informa que la
prevalencia de MCS entre dichos individuos es inferior al 7%.

Se ha sugerido que los sintomas neurolégicos crénicos comunes en el MCS
pueden deberse al estrés y / o al metabolismo genéticamente deteriorado
de los organofosforados (pesticidas) comunmente utilizados en estos
teatros (de guerra) (Haley et al. , 1999).

Prevalencia en Australia: en una Encuesta de salud de adultos en Nueva
Gales del Sur en 2002, el 2.9% de los encuestados inform¢ haber sido
diagnosticado médicamente con sensibilidad quimica y el 24.6% de los
encuestados report6 "sensibilidad a los olores quimicos". En los estudios
realizados en Australia Meridional en 2002 y 2004 (_Fitzgerald, 2008 ), el
0,9% informd un diagndstico médico de MCS con mas mujeres que
hombres que informaron el diagndéstico. Esto se observa cominmente en
las personas con MCS, que son predominantemente mujeres, no muy
diferente de lo que se observa con EM / SFCy FM. No hubo diferencias en
la informacién entre los entornos urbanos y rurales.

Prevalencia en América del Norte: en los EE. UU., Aproximadamente el
2,5% de la poblacion ha sido diagnosticada con MCS. Segun una encuesta
de 2003, la prevalencia de MCS con diagnéstico médico en Canada fue del
2,4%, con una tasa para las mujeres al menos el doble que para los
hombres. Ademas, junto con ME / CFSy FM, la prevalencia de MCS se
relacion6 con el estado socioeconémico, con la probabilidad de informes
de un aumento de MCV con ingresos familiares reducidos, al contrario de
lo que se esperaba.

En general, de acuerdo con los datos disponibles en la actualidad, aparte
de que algunas personas estan representadas en exceso como pacientes
con SQM, por ejemplo, las mujeres, no parece haber ninguna demografia
con mayor riesgo de desarrollar SQM.

¢Qué causa el MCS y cual es su mecanismo?

Muchos investigadores en el campo sostienen que MCS ocurre en dos
pasos distintos. Primero esta la iniciacidn, ese es el desencadenante, la
exposiciéon de inicio inicial. La mayoria de los pacientes con SQM pueden
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rastrear el inicio de sus sintomas hasta una exposiciéon quimica aguda
importante o una exposicion quimica crénica a largo plazo de bajo nivel,
como pesticidas, herbicidas, productos petroquimicos, etc.

Sin embargo, otros productos quimicos conocidos incluyen pegamentos,
sintéticos (gomas, plasticos, etc.), emisiones y contaminacion industriales,
fragancias, moldes, conservantes, muebles nuevos, implantes mamarios de
silicona, medicamentos, anestésicos, spray para el cabello, esmaltes para
ufias, productos de limpieza, aditivos alimentarios y metales pesados. El
segundo paso, o fase, es la sensibilizacion a una gama mas amplia de
productos quimicos no relacionados (con el activador).

Al igual que ME / CFS, el MCS también puede ocurrir después de
enfermedades virales u otras enfermedades o después de cambios
hormonales, por ejemplo. durante o después del embarazo. Se han
mostrado enlaces genéticos a MCS. . Las personas con alergias como la
fiebre del heno o el asma parecen ser mas propensas a ser sensibles a los
quimicos.

El (los) mecanismo (s) de MCS sigue siendo la fuente de mucho debate en
la comunidad cientifica. Al igual que con la EM / SFC, la amplia gama de
sintomas de la SQM ha llevado a muchos a dudar de que se trata de una
enfermedad Unica con una Unica etiologia / causa y patogénesis /
mecanismo.

Una revision de Chris Winder (UNSW) en 2002 detallaba docenas de
posibles mecanismos causales. Un extracto del resumen es el siguiente:

“La base del MCS aun no se ha identificado, aunque se ha sugerido un gran
numero de mecanismos de hipersensibilidad, inmunolégicos, psicolégicos,
neuroldgicos y toxicoldgicos, que incluyen: alergia; autosugestion;
cacosomia; respuesta condicionada; inmunologico deterioro de las vias
bioquimicas involucradas en la produccion de energia; deterioro de las vias
neuroquimicas; sistema de creencias de la enfermedad; lefia limbica
sensibilidad del umbral olfativo; trastorno de panico; condicién
psicosomatica; proceso de enfermedad; inflamacion neurogénica;
sobrecarga de vias de biotransformacion (también relacionadas con la
produccion de radicales libres); enfermedad psicoldgica o psiquiatrica;
reactividad de la via aérea; sensibilizacion del sistema neurologico;
Sensibilizacién dependiente del tiempo, toxicidad inducida por pérdida de
tolerancia. La mayoria de estas teorias tienden a descomponerse en
conceptos que involucran: (1) interrupciéon en los procesos inmunoldgicos /
alérgicos; (2) alteracion en la funcién del sistema nervioso; (3) cambios en
la capacidad bioquimica o de biotransformacién; (4) cambios en la funcién
psicoldgica / neuroconductual. La investigacion sobre los posibles
mecanismos de MCS esta lejos de ser completa ".
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En general, el debate en la comunidad cientifica sobre los mecanismos se
ha alineado tradicionalmente con dos puntos de vista diametralmente
opuestos en cuanto a si los sintomas del SCM se deben a respuestas
psicosomaticas a la toxicidad quimica percibida, o a una interaccion
fisiologica / patolégica entre los productos quimicos y los sistemas
organicos en el cuerpo.

Sin embargo, algunos si creen que, dada la naturaleza compleja de la
mente y su interaccion con la fisiologia, podria haber alguna relacion entre
la condicién psicologica de uno y el mecanismo fisiolégico de MCS ( Bock y
Birbaumer, 1997 ; Goudsmity Howes, 2008 ).

Algunos de los posibles mecanismos fisiolégicos del MCS son los
siguientes:

e Desregulacion inmunolégica: estas teorias proponen que la MCS es
causada por una perturbacion del sistema inmunitario inducida
qguimicamente que lleva al dafio celular, lo que a su vez produce una
disfuncién inmunolégica. Dentro de estas teorias, se hace una
distincion entre los trastornos anormales de los mecanismos
inmunitarios y las respuestas alérgicas clasicas ( Meggs, 1993 ;
Fukuyama, 2008 ; Labarge v McCaffrey, 2000 ).

e Trastorno respiratorio / inflamacidon neurogénica: esta teoria
sugiere que el MCS representa una amplificacion de las respuestas
inmunes no especificas a los irritantes quimicos de bajo nivel cuando
interactuan con los nervios sensoriales en la mucosa de las vias
respiratorias. Se liberan mediadores inflamatorios locales y esto
conduce a una funcién alterada del sistema respiratorio ( Bascom
1992 y1997).

¢ Encendimiento limbico / sensibilizacién neural: muchos sintomas
de MCS involucran alteraciones del Sistema Nervioso Central (SNC).
Este modelo sugiere que las perturbaciones repetidas del SNC (en
particular el sistema limbico ) de una variedad de factores
estresantes ambientales pueden inducir y amplificar multiples
respuestas de 6rganos a exposiciones quimicas. El sistema limbico es
un grupo de estructuras cerebrales interconectadas involucradas en
su sentido del olfato, emociones, aprendizaje y memoria. El sistema
limbico también participa en la regulacion de muchas funciones
cognitivas, endocrinas e inmunes. Bell y sus colegas han postulado
que existe un vinculo entre los productos quimicos que hueleny la
sensibilizacién neural limbica que podria conducir a multiples
sintomas y enfermedades de multiples 6rganos como el MCS ( Bell et
al., 1992; 1997 ).

e Actividad del receptor de NMDA y 6xido nitrico y peroxinitrito
elevados: Martin L. Pall (Profesor emérito de Bioquimica y Ciencias
Médicas Basicas, Universidad del Estado de Washington), un
destacado investigador de MCS, hipotetizado a principios de la
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década de 2000 ( Pall, 2002 y 2003 ) que experimento la
hipersensibilidad. las personas con MCS pueden explicarse por los
aumentos en la actividad del receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA)
junto con aumentos relacionados con el estrés en el 6xido nitrico
(NO) y el producto oxidativo peroxinitrito (ONOO). Ver su revisién de
2009 para una descripcién completa de esta teoria.

o Pérdida de tolerancia inducida por sustancias téxicas (TILT):
Claudia Miller publicé una nueva teoria de la enfermedad en 1997 (
Miller, 1997 ) para explicar las sensibilidades quimicas, incluido el
MCS. Esta teoria sugiere que las exposiciones quimicas agudas o
cronicas pueden hacer que las personas susceptibles pierdan su
tolerancia a los productos quimicos, medicamentos y alimentos
previamente tolerados. La INCLINACION se describe como un
proceso de dos pasos: iniciacion a partir de niveles bajos repetidos o
un solo nivel de exposicidon quimica de alto nivel, y posterior
desencadenamiento a partir de exposiciones quimicas comunes de
todos los dias. Una vez sensibilizada, la exposicion a niveles bajos a
una gran cantidad de sustancias puede desencadenar sintomas.

e Metabolismo xenobidtico alterado: esta teoria se basa en las
diferencias genéticas en el metabolismo de los quimicos. Sostiene
que las personas con MCS tienen una capacidad genéticamente
reducida para metabolizar quimicos.

e Sintesis de hemo interrumpida: algunos investigadores han
sugerido que la MCS puede representar un trastorno en la sintesis de
hemo ( porfiria ), ya que la manifestacion clinica de la porfiria puede
ser provocada por la exposicidon quimica y sus sintomas tienen
similitudes con la MCS (Donnay y Ziem, 1995 ; Ziem y McTammey ,
1997 ). Otros cuestionan esto, y la porfiria normalmente se
desencadena por exposiciones quimicas superiores a las
relacionadas con el MCS.

e Cambios bioquimicos en el suero y en los eritrocitos: algunos
medicos han sugerido que la bioquimica y la hematologia del suero
alteradas pueden reflejar una disfuncién organica en el MCS.

¢Como se diagnostica el MCS?

Actualmente no hay una prueba de laboratorio para confirmar un
diagndstico de MCS. No existe un biomarcador (s) acordado para MCS.

El primer puerto de escala seria su médico de cabecera. Debido a la falta de
especialistas en MCS especificamente en Australia, es posible que lo
remitan a un especialista en alergias o a una unidad de alergias en un
hospital.

Para aquellos con sensibilidades quimicas a los alimentos, seguir una dieta
de eliminacién seguida por los desafios de los alimentos para determinar
qué productos quimicos son problematicos. Consulte nuestra pagina sobre
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nutricion y EM / SEC para ver la seccién sobre la Red de intolerancia

n n

alimentaria y la “ lista de compras a prueba de fallas " . ".

;Como se trata el MCS?

El régimen de manejo mas comun para el MCS es evitar los agentes
qguimicos que desencadenan los sintomas. Es posible que las personas con
MCS (y ME / CFS y FM para esa materia) realicen una busqueda
interminable y extraordinariamente costosa de causa y tratamiento con la
esperanza de la cura "THE". No existen tratamientos farmacéuticos
establecidos para el MCS.

En 2003 Gibson y sus compafieros de trabajo. encuestaron a 917 pacientes
con SQM autonotificados en los Estados Unidos. Estudiaron las eficiencias
auto percibidas de 101 tratamientos médicos tradicionales y alternativos.
En promedio, los participantes consultaron a 12 proveedores de atencion
meédica y, lamentablemente, gastaron mas de un tercio de sus ingresos
anuales en costos de atencién médica.

La encuesta encontrd que el 95% de los encuestados encontré que las
estrategias de tratamiento / manejo mas utiles fueron crear un espacio
vital donde se minimicen los quimicos toxicos y evitar, donde sea posible,
la exposicidn a quimicos toxicos.

La Asociacién de Alergia, Sensibilidad y Salud Ambiental Qld Inc. ( ASEHA
Qld Inc. ) que ahora se ha cerrado pero su sitio web aun tiene muchos
enlaces y recursos utiles, ha desarrollado una guia para Vivir con MCS .

MCS America tiene una pagina dedicada a Consejos para vivir con
enfermedades ambientales .

Vivienda y MCS

Vivienda privada

Encontrar la vivienda adecuada como alguien con MCS puede ser una
pesadilla. MCS desafortunadamente puede llevar a situaciones de vivienda
muy inciertas e incluso a personas sin hogar. Hay muchas variables que
uno debe considerar al buscar un lugar para vivir. La siguiente publicacion
puede ser Util, ya que contiene consejos sobre cosas que se deben tener
en cuenta al buscar un lugar para vivir: Comprender y acomodar a las
personas con sensibilidad quimica multiple en la vida independiente por
Pamela Reed Gibson, PhD, Universidad James Madison.

ASEHA Qld Inc. ha desarrollado una guia de Ubicacion, Material de
Vivienda y Pautas de Disefio para vivienda para alguien con MCS. También
tienen una plantilla de carta solicitando viviendas para personas con bajo
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nivel de alergia que puede solicitar una vivienda de alquiler privada o
publica (ver mas abajo).

Viviendas PuUblicas: Victoria - Desde AESSRA Inc.

Solicite a la Oficina de Vivienda del Gobierno de Victoria de la forma
habitual, rellenando una Solicitud de Vivienda Publica, y complete un
formulario de Requisito de Alojamiento Especial . Necesitara una carta de
un médico, preferiblemente respetada en el campo de la alergiay la
sensibilidad quimica multiple. La carta debe incluir los productos quimicos
problematicos, etc., en la medida de lo posible.

Un defensor es una gran ayuda ya que la persona que presenta la solicitud
generalmente no es lo suficientemente buena como para manejar las
negociaciones requeridas. Habra cierto grado de eleccidn en los sitios
disponibles, pero es necesario hacer concesiones en algunas areas, tanto
con el sitio como con los materiales de construccion. El cuerpo de la
vivienda designara a un arquitecto debidamente calificado para modificar
el plan de la vivienda, y un bidlogo del edificio puede ayudar con los
problemas de EMR.

Incluso cuando se usan las opciones menos toxicas en los materiales de
construccion, la persona tendra que probar cada elemento (después de
que se ventile) para asegurarse de que esta de acuerdo. Todos los
trabajadores tienen que tener muy claro que no pueden hacer
sustituciones o rociar cosas con RP40, etc. La primera casa de toxinas de
baja calidad del Ministerio de Vivienda fue construida hace
aproximadamente 15 afios, por lo que existe el conocimiento de si una
persona o su defensor Puede empujar lo suficientemente fuerte para
conseguirlo.

Organizaciones clave y otros sitios web

Los siguientes enlaces contienen informacion util, consejos y otros enlaces
a cosas tales como grupos de Facebook para personas con MCS que podria
considerar unirse para recibir apoyo continuo de personas en una
situacién similar a la suya.

Asociacion de Investigacion vy Apoyo de Alergia vy Sensibilidad Ambiental
(AESSRA Inc. - Australia)

MCS Australia - "Habilitar a individuos quimicamente sensibles"

MCS America - “Conciencia, Educacién, Recursos, Apoyo”

Vida sin perfume - por David Twyoniuk y Judy Sterling.
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ANRES Registro Nacional Australiano de Sensibilidades Ambientales
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