
Palabras claves

Hypoaspis miles; alergia ocupacional; Phytoseiulus
persimilis; ácaros depredadores; araña roja; Tetrany-
chus urticae.

Objetivos

Los ácaros depredadores se utilizan como  pesticidas
biológicos a nivel mundial para el control de arañas y
otras plagas en invernaderos. El objetivo de este
estudio era evaluar el impacto de exposición profe-
sional a  Phytoseiulus persimilis e Hypoaspis miles en
la sensibilización IgE entre un grupo de trabajadores
de invernaderos suecos y estudiar la relación entre su
exposición y el asma y/o la rinoconjuntivitis alérgica. 

Métodos

Un total de 96 trabajadores de invernadero del sur de
Suecia, que estaban usando ácaros depredadores para
el control de plagas, fueron estudiados con una encues-
ta y un examen médico que incluía pruebas de función
respiratoria. Se realizaron detección de anticuerpos IgE
específicos a Phytoseiulus persimilis y Hypoaspis miles
así como a Tetranychus urticae, Dermatophagoides pte-
ronyssinus/farinae y Tyrophagus putrescentiae. 

Resultados

Diecisiete de los 96 trabajadores tenían resultados
positivos en ImmunoCAP a los ácaros depredadores:
17 al P. persimilis (17,7%) y 14 a H. miles (14,6%). Los
sujetos sensibilizados a ácaros depredadores eran
más a menudo atópicos (13/17), definido como un
Phadiatop positivo, que aquéllos que no tenían IgE
contra estas especies de ácaros (17/79) ( p < 0,01). Los
anticuerpos IgE frente a los ácaros depredadores de
la araña roja (T. urticae)  estaban presentes entre 23
sujetos. Treinta y cinco de los sujetos investigados
presentaba ImmunoCAP positivo a, por lo menos,
una de las especies de ácaro investigadas. Además,
la sensibilización a cualquiera de los ácaros probados
estaba asociado significativamente con asma (OR
9,3) y rinoconjuntivitis (OR 4,3).

Conclusiones

La sensibilización IgE frente a ácaros depredadores P.
persimilis y H. miles, es común entre trabajadores de
invernadero. Los resultados enfatizan la importancia
de mejorar la evitación del alergeno en los entornos
de invernaderos.

C O M E N T A R I O

Los trabajadores de invernadero se encuentran
expuestos en su vida diaria a una gran variedad de
alergenos de su lugar de trabajo, incluidas las espe-
cies de diferentes ácaros. Los ácaros depredadores
son alergenos comunes en los invernaderos y consti-
tuyen un factor de riesgo para asma y rinoconjunti-
vitis. Entre los 96 obreros examinados, el 17,7% tení-
an anticuerpos IgE a P. persimilis y/o H. miles. Se rea-
lizó un estudio previo donde se usó SDS-PAGE e
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immunoblotting para identificar los alergenos de P.
persimilis y H. miles. Los resultados que se obtuvie-
ron están de acuerdo con un estudio realizado por
Groenewoud y colaboradores que demostraron que
23% de 472 empleados de invernadero tenían un
prick test positivo al ácaro depredador A. cucumeris.
Tal como lo observado por Groenewoud y colabora-
dores se encuentra que la sensibilización a los ácaros
depredadores era significativamente superior en la
persona atópica que en la no atópica, sugiriendo
que la atopia es un factor de riesgo para la sensibili-
zación a los ácaros depredadores.   

Con respecto a la sensibilización a las otras especies,
la presencia de un CAP positivo al  ácaro depredador
de la araña roja T. urticae (24%) fue más prevalente
que a cualquier otro ácaro depredador (7,7%), ácaros
del polvo de casa D. pteronyssinus/farinae (14,6%) o
ácaro de almacenamiento T. putrescentiae (5,2%). La
alta sensibilización IgE al T. urticae probablemente
refleja que este ácaro es una plaga común en los
invernaderos, tal como Navarro y colaboradores han
demostrado previamente. En este estudio la sensibili-
zación a T. putrescentiae fue más baja que lo detec-
tado por Groenewoud y colegas (13,1%) 1. Los anti-
cuerpos IgE a T. putrescentiae podrían ser, hasta cier-
to punto, una consecuencia de reactividad cruzada
con D. pteronyssinus. Los anticuerpos IgE a T. urticae,
D. pteronyssinus/farinae y T. putrescentiae fueron sig-
nificativamente más comunes entre aquellos que
tenían CAP positivo a los ácaros depredadores, que
entre aquéllos que no presentaban IgE específica a
éstos, lo que podría ser resultado de una reactividad
cruzada. Esta reactividad entre especies de ácaros que
pertenecen al suborden Astigmata ya se ha estudiado
en varios estudios. Sin embargo, los ácaros depreda-
dores, la araña roja, ácaros del polvo de la casa y de
almacenamiento pertenecen a diferentes subórdenes:
Mesostigmata, Prostigmata y Astigmata, respectiva-
mente. La reactividad cruzada  entre D. farinae y P.
persimilis ha sido demostrada. Encontraron que seis
de los 17 obreros de invernadero con los anticuerpos
de IgE a H. millas y/o P. persimilis tenían una CAP posi-
tiva al D. farinae  y/o  D. pteronyssinus. Sin embargo
la falta de correlación significativa entre los niveles de
IgE específica frente a ácaros depredadores y D. fari-
nae /pteronyssinus indica que P. persimilis y H. miles
tienen alergenos antígeno específico. 

La reactividad cruzada con T. urticae ha sido obser-
vada también, indicando las similitudes alergénicas
entre las especies de ácaros. 

Con respecto a los síntomas, la rinoconjuntivitis fue
detectada en uno de cada tres obreros del invernade-
ro estudiado, el asma en uno de cada ocho, y el asma
junto a rinoconjuntivitis en uno de cada once. La

prueba de la función pulmonar reveló que el 12,5%
de los obreros con  rinoconjuntivitis y el 15% de los
asintomáticos tenían un FEV1 por debajo del 80% de
valor predicho, indicando que el trabajo dentro de los
invernaderos está asociado con el deterioro de la fun-
ción pulmonar. Cuándo los ácaros eran divididos
según especie, sólo la sensibilización a los ácaros
depredadores se  asociaba de modo significativo con
un riesgo aumentado de asma (OR = 5,6).
Groenewoud y colaboradores también han informado
que rinitis y conjuntivitis son prevalentes entre los tra-
bajadores sensibilizados a los ácaros depredadores 1. 

Aunque los ácaros parecen ser un factor de riesgo
importante, la alta incidencia de asma observada en
este estudio se puede ver influenciada por la exposi-
ción a otros factores presentes en el ambiente de
trabajo, como son el calor y  la humedad.    

Los trabajadores de invernadero presentan mayores
síntomas respiratorios con respecto a la población
control. Entre 167 obreros de invernadero, Zuskin y
colaboradores informaron una reducción significati-
va en los valores de FEV1.  Además, Monsó y colabo-
radores informaron que  casi el 8% de obreros de
invernadero tenían asma profesional causada por
flores y/o hongos de su lugar de trabajo.  

Los ácaros, particularmente los ácaros depredadores,
(P. persimilis y H. miles), son alergenos comunes y un
factor de riesgo para presentar asma. 

Es muy importante, por tanto, evitar el contacto con
estos alergenos en el medio laboral de los trabaja-
dores de invernadero.   

Comentario realizado por:
Dra. Laura Vázquez, Dr. Javier Subiza

Centros de Asma y Alergia Subiza
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Mujer de 45 años que ha trabajado como jardinera
del ayuntamiento desde 1997. Durante los últimos 4
años sufre episodios de estornudos y disnea sibilan-
te a diario, frecuentemente nocturna. Se presentan
durante todo el año, aunque con mayor intensidad
de marzo a junio. 

Ha tenido 30 días de absentismo laboral en últimos 12
meses. Refiere que empeora durante su trabajo de
jardinera, especialmente al cortar y/o manipular las
plantas y al entrar en el invernadero, aunque trabaja
la mayor parte del tiempo al aire libre. Mejora fines
de semana y queda asintomática a las 2-3 semanas de
iniciar las vacaciones. No presenta antecedentes per-
sonales o familiares de interés. 

En la exploración de la primera consulta, coincidien-
do con inicio de la primavera, presenta exploración
nasal con fibroscopia mucosa pálida edematosa. La

auscultación pulmonar objetiva sibilancias disemi-
nadas en ambos campos pulmonares.

Las pruebas funcionales respiratorias (Precalibrado
MasterScope 4.0, Jaeger®) detectaron obstrucción
leve-moderada (con test de broncodilatación positi-
vo). Después de recibir durante 7 días ß2 agonistas
mediante aerosolterapia y pauta de esteroides vía
oral presenta mejoría clínica y normalización espiro-
métrica (tabla I). 

Se realizó test de metacolina, realizado con un
nebulizador De Vilbiss 646 (De Vilbiss  Co., Somerset,
Pa.) con un flujo de salida de 0,28 ml/min. El flujo
fue inhalado por el paciente durante 2 minutos a
volumen corriente a través de una boquilla y usan-
do pinza nasal. Se ha comenzado con PBS seguido
por diluciones de metacolina desde 0,06 mg/ml a
intervalos de 6 minutos. El FEV1 se ha medido antes
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Tabla 1. Datos espirométricos de la paciente. Obsérvese un test de broncodilatación positivo y una normalización de
la espirometría tras 7 días de tratamiento. 

16/3/7;11:21 Real Teórico %

FVC 3.220 3.630 89

FEV1 2.560 3.133 82

FEV1/FVC 80 86

A los 15 min. de 0,2 mg de salbutamol inhalado el paciente presenta unas PFR de:

FVC 3.580 99

FEV1 2.950 94

FEV1/FVC 82

Incremento del FEV1 con respecto el basal: 15

Ha recibido durante 7 días, ß agonistas mediante aerosolterapia y p.d. esteroides, mejorando, con PFR al final de:

FVC 3.950 109

FEV1 3.240 103

FEV1/FVC 82

Incremento del FEV1 con respecto el basal: 27 680 ml

C a s o  c l í n i c o Asma ocupacional en jardinera

Dra. Laura Vázquez*, Dra. Esther Civantos**, Dra. Fernanda Bravo***, Dr. Javier Subiza*
* Centros de Asma y Alergia Subiza
** Laboratorios Inmunotek
*** Asepeyo
Correspondencia: info@clinicasubiza.com
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y 3 minutos después de cada inhalación. Se obtiene
el resultado de PC20 = 0,06 mg/ml (hiperreactividad
bronquial dentro de rango asmático).

En las determinaciones de la fracción espiratoria de
óxido nítrico (FENO) que se realizaron usando un sis-
tema NIOX (Aerocrine, Estocolmo), a un flujo espira-
torio de 50 ml/s, se objetivaron un incremento del
128% tras la permanencia en su lugar de trabajo. Se
alcanzaron niveles de 69 ppb mientras no trabajaba,
aumentando a 157 ppb tras sólo dos horas de traba-
jo (niveles de normalidad 5-20 ppb).

La provocación en su lugar de trabajo fue positiva;
según se puede observar en la figura 1. 

Estuvo sólo 45 minutos en el invernadero, presen-
tando en la primera 1/2 hora una caída del FEV1 del
30% que tardó en remitir 7 horas.

Las mediciones de Peak Expiratory Flow (PEF) se
hicieron con  espirómetro electrónico portátil PIKO1
Ferraris®  (3 espiraciones cada vez, 2 veces al día
durante 30 días), habiendo previamente entrenado
a la paciente en su uso y comprobando su correcta
utilización. Se observaron variaciones superiores al
20%, compatibles con asma bronquial. También se
vio una caída significativa del PEF en los periodos de
trabajo (área sombreada) y recuperación espontá-
nea durante los periodos de baja. Hay que destacar
que por indicación nuestra, durante ese mes no
entró en el invernadero y  trabajó siempre en el
exterior (fig. 2).

Se  solicitó a la paciente que trajera plantas del inver-
nadero y fuera de él, con las que habitualmente tra-
bajaba para comprobar si estaban parasitadas por
arañas. Se observa que efectivamente había un índi-
ce de parasitación en la hojas, siendo especialmente
alto en las de Prunus Cesarifea Pisardi (ciruelo rojo),
por lo que parecía un araña que se remitió a un inge-
niero agrónomo para su identificación (fig. 3). Nos
comentó que es un arácnido que de momento no ha
conseguido identificar, pero que no se trata de una
araña roja (Tetranychus), por lo que a partir de ese
momento la llamamos araña por identificar (API).

Las pruebas cutáneas en prick (lectura inmediata del
diámetro mayor en mm), se realizan con  extracto de
las API  presentes en las hojas (1:1000 p/v) y con hoja
parasitada por otros insectos pero no por la API (1:10
p/v). Se detectó prick positivo al API encontrado
pero fue negativo en las hojas. En dos sujetos con-
troles no expuestos fue negativo.

Mediante ELISA se detectó en el suero de la pacien-
te la presencia de IgE específica frente al extracto de
API. Por el contrario resultado fue negativo con el
suero de 5 sujetos control (fig. 4).

La provocación bronquial con arácnido no fue posi-
ble realizarla dado que el día de su realización pre-
sentó una caída > 20% con opresión torácica y dis-
nea con el suero fisiológico control por lo que se sus-
pendió, negándose la paciente a intentar volver a
repetirla en el futuro.
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Figura 1. Provocación en su lugar de trabajo. A la pacien-
te se la monitorizó el FEV1 antes y durante la estancia en
su invernadero (22/5/07). Comenzó a la 1/2 hora con picor
de ojos y nariz con opresión en el pecho con disnea razón
por la que a los 45 minutos salió del mismo. Presentó una
caída del FEV1 del 20% a los 20 minutos, que fue máxima
a la 1/2 hora (30%) y no remitió a valores normales hasta
las 7 horas. Por el contrario durante el día control (fuera
del trabajo) (24/5//07), no se observaron caídas superiores
al 10%.  
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Figura 2. La paciente realizó mediciones del PEF diariamen-
te (2 veces al día), observándose variaciones superiores al
20%, compatibles con asma bronquial. Se observa una caída
significativa del PEF los periodos de trabajo (área sombrea-
da) y recuperación espontánea durante los periodos de baja.
Durante ese mes no entró en el vivero, el trabajo de jardi-
nería lo realizó siempre en el exterior.
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La batería en prick para ácaros (D. farinae,
Tyrophagus putrescentiae, Lepidoglyphus destructor
fueron negativos), (Acarus siro, D. pteronyssinus, D.
microceras, Eurogliphus maine, y Blomia tropicales
fueron positivos). En el resto de inhalantes se detec-
tó Blatta orientales (cucaracha) y Artemisia vulgaris
(polen) positivos; siendo todo lo demás negativo
(baterías amplias de esporas de hongos y pólenes. 

En el prick a alimentos sólo gamba positiva, que
efectivamente parecía clínicamente relevante ya que
la paciente refería haber presentado un episodio de
urticaria generalizada, tras una hora de su ingesta,
cinco años antes. 

Se completó el estudio con radiología de senos: pre-
sentando ligero engrosamiento de la mucosa del
seno maxilar derecho. Así como una analítica donde
destacaba IgE total: 4.020 UI/ml (valores normales <
100), Artemisia vulgaris 2 kU/l (positividad modera-
da, clase 2/4), D. pteronyssinus (ácaro): 10,6 kU/l
(positividad alta, clase ≤).

Discusión

El caso estudiado corresponde a un paciente que
presenta síntomas compatibles con asma bronquial y
que se confirma mediante un test de broncodilata-
ción positivo. El hecho de que los síntomas de asma
mejoren los fines de semana y durante las vacacio-
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Figura 3. Hojas de Prunus Cesarifea Pisardi (ciruelo rojo) aportadas por la paciente, donde se observa una gran parasita-
ción por un arácnido. Imagen del mismo con el microscopio óptico (x100).

Figura 4. Determinaciones de IgE específica en el suero de la paciente mediante ELISA directo. Está tapizado con 10
mcg/ml de cada extracto.
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nes apuntan a una etiología ocupacional. Este dato
recogido en la anamnesis se ve confirmado por la
monitorización del PEF durante 4 semanas seguidas
alternando semana de trabajo con semana de baja,
que refleja claramente un patrón ocupacional, es
decir caída significativa del PEF durante las dos
semanas de trabajo y recuperación espontánea
durante las dos semanas de baja. Su concordancia
con los valores de FENO que aumentan durante los
días laborales y descienden durante las bajas labora-
les apoya el origen ocupacional y despistan de una
posible simulación.

La dificultad de este caso reside en saber cual es el
agente ocupacional responsable del asma en esta
jardinera.

La paciente aunque presentaba una clínica perenne,
refería un mayor empeoramiento de marzo a junio.
Dado que trabaja la mayor parte del tiempo en el
exterior podría pensarse en el polen como el agente
causal. En Madrid se han detectado hasta 44 tipos
polínicos en su atmósfera y las mayores concentra-
ciones se obtienen precisamente en esos meses 1.

Sin embargo su mejoría en los periodos de baja,
donde aparentemente seguiría expuesta, su empeo-
ramiento al entrar en el invernadero y la falta de posi-
tividad a la extensa batería de pólenes probada a
excepción de la Artemisia que poliniza en esta ciudad
sólo de agosto a octubre descartan esa posibilidad.

Además de los pólenes, se han descrito que otras
partes de las plantas pueden comportarse como
alergenos capaces de producir asma ocupacional,
tales como la savia, flores, hojas y raíces 2-5.

Sin embargo la negatividad de las pruebas cutáneas
con extractos realizados con diferentes partes de las
plantas con las que trabajaba también descartan
este mecanismo.

Algunos autores han identificado a los hongos como
los alergenos responsables de producir rinitis y asma,
cuando los pacientes realizan labores de jardinería
como recoger hojas muertas 6.

Sin embargo nuestra paciente no presentó ninguna
respuesta en las pruebas cutáneas a una amplia
batería de hongos.

Un dato muy interesante recogido en la anamnesis, es
que la paciente empeoraba al entrar en el invernade-
ro, hecho que pudo confirmarse mediante la monito-
rización del FEV1. A la paciente se la monitorizó el
FEV1 antes y durante la estancia en su invernadero
(22/5/07). Comenzó a la 1/2 hora con picor de ojos y
nariz con opresión en el pecho con disnea razón por
la que a los 45 minutos salió del mismo. Presento una

caída del FEV1 del 20% a los 20 minutos, que fue
máxima a la 1/2 hora (30%) y no remitió a valores nor-
males hasta 7 horas después. Por el contrario durante
el día control (fuera del trabajo) (24/5/07), no se
observaron caídas superiores al 10 %. Este hallazgo
junto con la presencia de una alta sensibilización a
ácaros (pruebas cutáneas y ELISA), sugieren que los
ácaros de las plantas (muy frecuentes en ambientes
húmedos como el de los invernaderos) pudieran ser
los agentes responsables de su asma ocupacional.

Se han estudiado durante años diferentes cultivos
que son parasitados por un grupo de ácaros de la
familia de los Tetranychydae. Se detectan por apare-
cer como un punteado rojizo sobre las hojas que
parasitan, junto con hilos de seda. Son conocidos
como araña roja. Parasitan numerosos cultivos de
árboles frutales (cítricos, rosáceas), frutas (melón,
sandía), vid, hortalizas (tomate, pepino) y plantas
ornamentales y flores como clavel. Precisan un
medio húmedo por su naturaleza de ácaro, por lo
que se desarrollan en zonas húmedas, especialmen-
te invernaderos, donde desencadenan con mayor
frecuencia asma bronquial. Los tetraníquidos o ara-
ñas rojas con importancia desde el punto de vista
alergológico pertenecen a los géneros Tetranychus y
Panonychus y las especies con mayor número de
casos publicados en alergia ocupacional son:
Panonychus ulmi, que parasita frutales de la familia
de las rosáceas y ha sido descrito como causante de
alergia ocupacional en recolectores de estas frutas;
Panonychus citri, causante de patología ocupacional
en trabajadores de cítricos, con especial repercusión
en el área levantina de España; Tetranychus mcda-
nieli, implicado como alergeno ocupacional en ven-
dimiadores, y Tetranychus urticae, causante de aler-
gia ocupacional en trabajadores de hortalizas y flo-
res, con especial repercusión entre los trabajadores
de invernadero 7.

Además de los Tetranychidus (araña roja), otros áca-
ros llamados depredadores han sido descritos de ser
capaces de producir asma ocupacional en trabajado-
res de invernadero. Los ácaros depredadores son uti-
lizados como pesticidas biológicos en cultivos por
todo el mundo, para controlar las plagas de ácaros
en invernaderos, como Tetranychidus urticae. Estos
ácaros son principalmente el Phytoseiulus persimilis
e Hypoaspis miles, que han sido descritos como
causa de asma y rinoconjuntivitis alérgica en traba-
jadores de invernadero en Suecia, detectando IgE
específica a Phytoseiulus persimilis e Hypoaspis
miles, así como T. urticae. Se detectó que de 96 tra-
bajadores tenían positivo ImmunoCap el 17,7% a P.
persimilis y el 14.6% a H. miles, mientras que apare-
cía T. urticae en el 24%. La sensibilización a cual-
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quiera de los ácaros testados tenía asociación signi-
ficativa a asma y a rinoconjuntivitis 10.

En las hojas aportadas por la paciente no fuimos
capaces de encontrar Tetranychidus pero por el con-
trario sí otro arácnido sin identificar. Pudo demos-
trase mediante pruebas cutáneas y ELISA que efecti-
vamente existía una sensibilización IgE mediada al
mismo, aunque no pudimos confirmar su relevancia
clínica mediante una provocación bronquial, por
negarse la paciente a ello.

En las pruebas cutáneas e in vitro la paciente pre-
sentó una alta sensibilización a artrópodos (ácaros,
cucaracha y gamba), que podría ser fruto de una
reactividad cruzada, ya que  se han descrito que
comparten alergenos comunes 11.

Desgraciadamente en la actualidad no disponemos en
el comercio de ácaros parasitadores de plantas
(Tetraníquidos) y/o depredadores para pruebas cutáne-
as y/o CAP, no obstante parece muy probable que tuvie-
ra también una sensibilización a alguno(s) de ellos.

Un dato que llama la atención es que durante el estu-
dio la paciente siguiera presentando asma ocupacio-
nal durante un periodo de 1 mes de trabajo en que
no entró en el invernadero, lo que apunta a que estos
ácaros pudieran estar también presentes en plantas
ornamentales de exterior y no solo de invernadero.

Otro dato interesante es que los síntomas de la
paciente se reagudizaban en primavera, es decir pre-
cisamente cuando los ácaros se reproducen en
mayor cantidad.

Conclusión

En conclusión, en este estudio el deterioro de la fun-
ción respiratoria se relacionó claramente con su acti-
vidad laboral y el agente causal pudiera estar rela-
cionado con algún arácnido (ácaro y/o otro arácni-
do) presente en las plantas. 

A nuestra paciente se le diagnosticó asma ocupacio-
nal, y se emitió el informe pertinente para su mutua
de accidentes y enfermedades profesionales.
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