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Atopia y sensibilización a Tetranychus urticae

J. Delgado, M. C. Sánchez-Hernández, A. M. Navarroa, J. C. Ortaa y J. Conde
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Fundamento: El objetivo del estudio ha sido conocer si la consideración de atopia, según las distintas definicio-
nes empleadas en la literatura médica, podría modificar su condición como factor de riesgo de sensibilización
frente a Tetranychus urticae, en un grupo de trabajadores de invernadero. Métodos: Se estudiaron 241 trabaja-
dores de invernadero, distribuidos en dos grupos según la sensibilidad cutánea a T. urticae 61 sensibilizados y
180 no sensibilizados. Mediante un cuestionario se solicitó información clínica y se realizaron pruebas cutáneas
(prick test) con aeroalergenos comunes en nuestro medio. Se comparó la distribución de síntomas clínicos y las
pruebas cutáneas con aeroalergenos comunes, en ambos grupos de trabajadores. Resultados: Si la atopia se defi-
ne como la presencia de sintomatología clínica sugestiva de patología alérgica, no se apreciaron diferencias sig-
nificativas entre uno y otro grupo de sujetos. Sin embargo, la presencia de atopia fue significativamente más fre-
cuente en el grupo de trabajadores sensibilizados a T. urticae cuando para su definición se exigió la presencia de
test cutáneos positivos a aeroalergenos comunes y síntomas clínicos sugestivos de alergia. Conclusiones: Utili-
zar una u otra definición de atopia puede alterar su consideración como factor de riesgo de sensibilización a aler-
genos ocupacionales en estudios epidemiológicos. 

PALABRAS CLAVE: Atopia / Alergeno ocupacional / Tetranychus urticae.

Atopy and sensitization to Tetranychus urticae

Background: The purpose of this study was to assess whether the use of different definitions of atopia found in
the literature may have and effect on this condition as a risk factor for sensitization to Tetranychus urticae in a
group of greenhouse workers. Methods: Two hundred forty-one subjects working in greenhouse divided into two
groups according to presence of sensitization (N=61) or absence of sensitization (n=180) to T. urticae were stu-
died. Clinical information was requested by means of a questionnaire and prick tests with common aeroallergens
of our environment were performed. A comparison of clinical symptoms of clinical symptoms and results of
prick testing between subjects in both groups was made. Results: When atopia was defined as the presence of
clinical symptoms suggestive of an allergic condition, significant differences between the two groups of subjects
were found. However, when positve skin tests to common aeroallergens together with suggestive clinical symp-
toms were required for the definition, atopia was significantly more frequent among subjects in the group wor-
kers sensitized to T. urticae. Conclusions:The use for one other definition of atopia may affect the consideration
of ths condition as a risk factor for sensitization of occupational allergens in epidemiological studies.
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La prevalencia de sensibilización frente a
Tetranychus urticae en trabajadores de invernade-
ro es del 25% de los sujetos expuestos, según
estudios previos de nuestro grupo1 basados en
pruebas cutáneas realizadas con dicho alergeno.
Esta sensibilización puede aparecer de manera
subclínica o manifestarse como síntomas de rini-
tis y/o asma bronquial, cuyo mecanismo mediado
por IgE ha sido claramente demostrado2. La ato-
pia, por tanto, puede considerarse como un posi-
ble factor de riesgo de sensibilización a T. urticae,
al igual que ocurre con otros alergenos.

Aunque el término atopia fue introducido en
1923 por Coca y Cooke3, su definición exacta ha
sido objeto de controversia por numerosos auto-
res. Pepys4 define el término de atopia como la
presencia de respuesta IgE ante alergenos comu-
nes; de este modo, su definición no implica la pre-
sencia de síntomas clínicos, pero describe la reac-
ción inmunológica del sujeto. Por el contrario,
otros trabajos5, 6 consideran la atopia sólo por la
presencia de síntomas clínicos (rinitis, asma o der-
matitis atópica). Eriksson7 propone la presencia de
síntomas clínicos y al menos una prueba cutánea
positiva a aeroalergenos comunes, como defini-
ción de atopia.

En el presente trabajo se pretende conocer si la
consideración de atopia según distintas definicio-
nes modificaría su condición de factor de riesgo
de sensibilización a T. urticae. Para ello, se com-
para la distribución de síntomas clínicos y de
pruebas cutáneas a aeroalergenos habituales con
la sensibilización a T. urticae, en un grupo de 241
trabajadores de invernadero.

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Sujetos. Se han estudiado 241 sujetos, trabaja-
dores de invernaderos, a los que previamente se
les había realizado test cutáneos con extracto de T.
urticae, tras lo cual se dividieron en dos grupos:
sujetos sensibilizados y sujetos no sensibilizados.

El grupo de sujetos sensibilizados a T. urticae
incluía 61 trabajadores, 44 (72%) varones y 17
(27,9%) mujeres, con una edad media de 31±12
años. El grupo de trabajadores no sensibilizados a
T. urticae estaba formado por 180 individuos, 97
(53,9%) varones y 83 (46,1%) mujeres, con una
edad media de 34±13 años.

Cuestionario. En cada grupo de sujetos se com-
pletó un cuestionario no estandarizado, con pre-
guntas diseñadas para valorar la atopia mediante
las manifestaciones clínicas que pudiesen presen-
tar en los años previos, al inicio de su trabajo en
el invernadero: historia de síntomas de rinocon-
juntivitis, asma y síntomas dérmicos sugestivos de
etiología alérgica. El cuestionario era revisado por
el mismo investigador.

Pruebas cutáneas a aeroalergenos habituales.
Se efectuaron prick test, en la cara volar del ante-
brazo (a 5 cm de la muñeca y separados entre sí,
al menos 3 cm) con bateria de aeroalergenos
comerciales: Dermatophagoides pteronyssinus, D.
farinae, polen de gramíneas y epitelio de gato
(Lab. Bial-Aristegui). Estos alergenos se han
demostrado como suficientes para confirmar efi-
cazmente la presencia de un transfondo atópico7.
Como control positivo se utilizó histamina (10
mg/ml) y solución salina como control negativo.
Se utilizaron lancetas Prick Lancet (Bayer, Reino
Unido).

La respuesta se evaluó a los 20 minutos y se
consideró positiva cuando el diámetro de la pápu-
la era 3 mm superior al del control negativo.

Análisis estadístico. La entrada y tabulación de
datos se realizó con el paquete estadístico SPSS y
2.0 instalado en un PC Pentium MMX 166. La
asociación entre variables cualitativas se analizó
mediante la prueba de la c2. El grado de significa-
ción estadística se fijó en 0,05.

RESULTADOS

Los síntomas alérgicos en el grupo de trabaja-
dores de invernadero sensibilizados a T. urticae y
en los no sensibilizados no difieren entre sí signi-
ficativamente con respecto a la prevalencia acu-
mulativa de cada síntoma atópico (Tabla I).

En la Tabla II se observa que la proporción de
pruebas cutáneas positivas es significativamente
mayor en el grupo de sujetos sensibilizados a T. urti-
cae, para todos los aeroalergenos testados
(p<0,0001), a excepción de epitelio de gato, que
resultó positivo en un escaso número de trabajadores.

El porcentaje de sujetos sensibilizados a T. urti-
cae con al menos un test cutáneo positivo (73,8%)
es significativamente mayor (p<0,0001) que en el
grupo de sujetos no sensibilizados (17,8%). Así,
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sólo el 26,2% de los sujetos sensibilizados a T.
urticae presentaban negatividad de las pruebas
cutáneas, frente al 82,2% de los sujetos no sensi-
bilizados a T. urticae.

En la Tabla III se comparan ambos grupos de
sujetos, considerando la atopia como manifestacio-
nes clínicas (rinoconjuntivitis, asma, dermatitis
atópica) y pruebas cutáneas positivas. En el 24,6%
de los trabajadores sensibilizados a T. urticae y en
el 6,7% de los sujetos no sensibilizados, se regis-
tró al menos un síntoma sugerente de atopia y la
positividad a un mínimo de una prueba cutánea
frente a aeroalergenos comunes; esta diferencia fue
estadísticamente significativa (p<0,0001).

DISCUSIÓN

Según estos resultados, si la atopia se definiese
sólo por síntomas clínicos sugestivos de alergia, no
se observarían diferencias entre el grupo de sujetos
sensibilizados a T. urticae y el grupo de sujetos no
sensibilizados, por lo que no podría considerarse la
atopia como factor de riesgo de sensibilización a T.
urticae en trabajadores de invernadero.

Por el contrario, si se definen como atópicos a
aquellos sujetos que presentaron test cutáneos
positivos frente a aeroalergenos comunes, inde-
pendientemente de si se acompañaban o no de sín-
tomas clínicos, se encontraría una mayor frecuen-
cia en el grupo de sensibilizados a T. urticae.
Estos resultados, sin embargo, podrían explicarse
por un desequilibrio entre los sexos, con más
varones en el grupo de sensibilizados. Estudios
previos8 han observado que la positividad de las
pruebas cutáneas a aeroalergenos comunes es más
frecuente en varones. Así pues, un desequilibrio
entre sexos en un grupo a estudio podría repre-
sentar una posibilidad de sesgo si sólo se define la
atopia como la existencia de test cutáneos positi-
vos frente a aeroalergenos comunes.

Si se considera la atopia como manifestaciones
clínicas sugestivas de alergia y test cutáneos positi-
vos frente a aeroalergenos comunes, se observa que
en el grupo estudiado es más frecuente en los traba-
jadores de invernadero sensibilizados a T. urticae
que en los no sensibilizados. Por tanto, se podría
concluir que la atopia constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de sensibilización ocupacional en
trabajadores de invernadero expuestos a T. urticae.

Tabla I. Prevalencia de síntomas sugestivos de atopia en suje-
tos sensibilizados a Tetranychus urticae y no sensibilizados

Sensibilizados No sensibilizados
(n=61) (n=180)

Rinoconjuntivitis 16 (26,2) 36 (20)
Asma 5 (8,2) 8 (4,4)
Dermatitis atópica, urticaria 1 (1,6) 4 (2,2)
Un mínimo de un síntoma 

sugestivo 16 (26,2) 39 (21,7)

Resultados expresados en nº de casos (tanto por ciento).
Prueba c2, p >0,05 (no significativo).

Tabla II. Porcentaje de pruebas cutáneas en trabajadores de invernadero sensibilizados a Tetranychus urticae y no sensibilizados

Sensibilizados No sensibilizados
(n=61) (n=180) p

Dermatophagoides pteronyssinus y farinae 47,5 10,6 <0,0001
Epitelio de gato 8,2 3,9 NS
Pólenes 44,3 10 <0,0001
Un mínimo de un test cutáneo positivo 73,8 17,8 <0,0001
Pruebas cutáneas negativas 26,2 82,2 <0,001

Resultados expresados en tanto por ciento.
NS: diferencias no significativas (prueba c2 ).

Tabla III. Prevalencia de atopia definida según síntomas y
pruebas cutáneas, en trabajadores de invernadero sensibilizados
y no sensibilizados a Tetranychus urticae

Sensibilizados No sensibilizados
(n=61) (n=180)

Un mínimo de un síntoma
sugestivo de atopia
y 15 (24,6) 12 (6,7)

Un mínimo de un prueba
cutánea positiva

Resultados expresados en nº de casos (tanto por ciento).
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En la bibliografía revisada no se ha encontrado
ningún estudio que compare la incidencia de ato-
pia definida por síntomas clínicos y pruebas cutá-
neas positivas a aeroalergenos comunes, en una
población amplia de sujetos expuestos a un aler-
geno ocupacional.

Por tanto, el utilizar diferentes definiciones de
atopia podría alterar los resultados de estudios
epidemiológicos, al considerarla o no como factor
de riesgo de sensibilización a alergenos ocupacio-
nales. Es preciso, pues, establecer un concepto
unánime, con objeto de comparar los resultados
entre los distintos grupos de estudio y evitar así
las posibles discrepancias al respecto.
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