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GAWON —

Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

La introduccién de nuevas sustancias en la industria alimentaria ocasiona nuevas «sensibilizaciones» a
multitud de productos como son materias primas de aditivos alimentarios y productos intermedios. Existen
factores tanto individuales (atopia, tabaquismo, rinitis) como industriales (niveles de exposicion, poder de
sensibilizacion de los alérgenos, «trabajo humedo») asociados a un mayor riesgo de presentacion de asma y
dermatitis de contacto ocupacional (irritativa y alérgica). La importancia desde el punto de vista del namero
de casos notificados, hace necesario profundizar en el conocimiento y evidencia cientifica existente en
cuanto a la epidemiologia e historia natural de la enfermedad profesional por hipersensibilidad. Con el
objetivo de determinar la evidencia cientifica existente sobre la asociacién entre las condiciones de trabajo
y las enfermedades pulmonares y dermatosis en la industria alimentaria, se realizé un analisis sistematico de
la produccion cientifica identificada entre 2007-2012, en las principales bases de datos bibliograficas:
PubMed, Scielo, Embase, Scopus, Lilacs, www.ilo.org/cisdocdatabase. Un total de 23 articulos cumplieron los
criterios de inclusion. Los resultados permiten concluir que la prevalencia por hipersensibilidad varia en
funcion de la actividad y del agente sensibilizante entre 7% y un 38,7% con un nivel de evidencia entre 2 ++
y 3. Dentro de las dermatosis ocupacionales, la dermatitis de contacto irritativa sigue siendo mas prevalente
que la dermatitis de contacto alérgica. La dermatitis de contacto proteinica es un trastorno frecuente en
manipuladores de alimentos y debe considerarse una entidad clinica aparte. La atopia es un factor de riesgo
para el desarrollo de clinica respiratoria y cutanea. No se identificaron en la literatura nuevos test diagnosticos.
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Palabras clave: Industria alimentaria, Dermatitis ocupacional, Asma, Asma ocupacional, Exposicion
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Abstquf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

The introduction of new substances in the food industry brings new “sensitization” a multitude of
products such as food additives raw materials and intermediates. There are both individual factors (atopy,
smoking, rhinitis) and industrial (levels of exposure, sensitization to allergens, “wet work”) associated with
an increased risk of asthma and presentation of occupational contact dermatitis (irritant and allergic). The
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importance from the point of view of the number of reported cases is necessary to deepen the existing
knowledge and scientific evidence regarding the epidemiology and natural history of occupational disease
hypersensitivity. With the aim of ascertaining the scientific evidence concerning the association between
working conditions and pulmonary diseases and dermatoses in the food industry, a systematic analysis of
the scientific production from 2007-2012, on the main bibliographic databases, was performed: PubMed,
SciELO, EMBASE, Scopus, Lilacs, www.ilo.org / cisdocdatabase. A total of 23 articles met the inclusion
criteria. The results suggest that the prevalence of hypersensitivity varies depending of the activity and
sensitizing agent between 7% and 38.7% with a level of evidence between 2 ++ and 3. Within occupational
dermatoses, irritant contact dermatitis is still more prevalent than allergic contact dermatitis. Protein contact
dermatitis is a common disorder in food handlers and should be considered a separate clinical entity. Atopy
is a risk factor for the development of respiratory and skin symptoms. Were not identified in the literature
new diagnostic test.
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Keywords: Food industry, Dermatitis occupational, Asthma, Asthma occupational, Occupational
exposure, Occupational allergens, Occupational disease.

Patologia laboral sensibilizante, respiratoria y cutdnea en la industria alimentaria
Cedefio Gabriel, Karly Paola; Rubial Carvajal, Gabriela; Ruiz Almirén, Carmen

537



Julio - septiembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 536-565
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

INTRODUCCION

El riesgo que supone para el trabajador la exposicion laboral a ciertas sustancias es
conocido desde la Antigliedad, sin embargo no es hasta el siglo XVI, con las observaciones
de Agricola y Paracelso, cuando se despierta cierto interés por la posible relacion entre
el trabajo y la enfermedad'.

Con la introduccién de un elevado nimero de sustancias quimicas en la industria
estamos siendo testigos de la aparicion de nuevas «sensibilizaciones» a multitud de
productos. Adecuindonos a la legislacion laboral espaiola (Articulo 116 de la Ley General
de Seguridad Social de 1994)* podemos definir la alergia laboral, o bien la patologia
laboral «sensibilizante», como todas aquellas enfermedades de mecanismo inmunolégico,
que tienen su origen a consecuencia del trabajo efectuado por cuenta ajena, en las
actividades que se especifiquen en el cuadro aprobado por las disposiciones de aplicacion
y desarrollo de esta Ley, y que estén provocadas por la accién de los elementos o instancias
que en dicho cuadro se indiquen para cada caso. Dentro de éste grupo nos encontramos
con enfermedades respiratorias y cutaneas, ambas presentes en distintos sectores de la
Industria Alimentaria 3%,

En el siglo XVIII, Bernardino Ramazzini (1633-1714) en su obra Tratado de las
enfermedades de los artesanos (De morbis artificum diatriba, 1.° ed., Médena, 1700; 2.¢
ed., Padua, 1713) describe los primeros casos de asma bronquial en trabajadores de
molinos y limpiadores de grano secundarios a la inhalaciéon de polvos de cereales'*. La
enfermedad pulmonar ocupacional (EPO) define la afectaciéon bronquial, alveolointersticial
y/o pleural secundaria a la exposicion del sujeto a materia particulada, vapores, gases o
humos en su ambiente de trabajo .

Hay dos formas de asma ocupacional: asma alérgico, caracterizado por un periodo
de latencia y asma inducido por irritantes, caracterizado por la rapida aparicién de asma
tras una exposicion dnica o multiple a altas concentraciones de compuestos irritativos’.
Seguin su mecanismo patogénico se distinguen dos entidades de asma ocupacional por
hipersensibilidad (o inmunolégico): a) Asma ocupacional inmunolégico causado por
sustancias de alto peso molecular, donde interviene un mecanismo inmunolégico mediado
por IgE y b) Asma ocupacional inmunolégico causado por sustancias de bajo peso
molecular, sin intervenir en general un mecanismo IgE mediado, sino posiblemente un
mecanismo de hipersensibilidad de tipo celular o tardio %>,

Las neumonitis por hipersensibilidad (NH), también conocidas como alveolitis
alérgicas extrinsecas (AAE), constituyen un grupo de enfermedades inflamatorias del
pulmoén que afectan preferentemente a las vias respiratorias mas periféricas y que son
inducidas inmunolégicamente (linfocitos T principalmente) tras la inhalacién repetida de
particulas organicas o compuestos quimicos de bajo peso molecular 4.

En los ultimos afios han aparecido nuevos antigenos dentro de la industria
alimentaria. Cartier y cols® describen una serie de alérgenos, aditivos alimentarios y
contaminantes capaces de ocasionar asma ocupacional. La harina de caléndula es muy
utilizada como aditivo alimentario (colorante alimentario) de las aves de corral. Lluch-
Pérez y cols., en 2009, describen el primer caso de alergia ocupacional (rinitis y asma) por
este aditivo’.

El asma ocupacional en la industria del pescado suele deberse a la exposicion a
crustaceos, aunque los moluscos y el pescado también pueden estar implicados; hay
descrito un caso de asma ocupacional por alérgenos de pulpo en un trabajador de
procesamiento de marisco; tres casos de asma y rinoconjuntivitis (RC) por sensibilizacion
al rodaballo y asma ocupacional causada por la exposicion a Anisakis simplex en el
procesamiento del pescado’. Recientemente se han publicado trabajos sobre asma
profesional en una compaiiia de fabricacién de malta; asma por exposicion a polvo de
arroz en el entorno laboral; y un caso de RC y asma secundario a polvo seco de achicoria >.
También existen parasitos y artropodos capaces de desarrollar éste tipo de patologia;
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Chrysonilia sitophila en la industria del café y Penicillium nalgiovensis en charcuteros
semi-industriales’.

Existen factores tanto individuales como industriales asociados con la aparicion de
AO; la atopia es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de ésta. La atopia se
relaciona con un incremento del riesgo de desarrollo de asma laboral en trabajadores
expuestos a harina (panaderos), enzimas y cangrejos. El habito tabaquico se ha asociado
con el riesgo aumentado de AO en trabajadores procesadores del cangrejo de las nieves
-y salmén—- y con la sensibilizacion en profesionales expuestos a cangrejo, gambas,
calamar, sardina, anchoa, granos de café verde y harinas. La aparicién de rinitis a menudo
precede al asma y es probablemente un factor de riesgo para el desarrollo de AO, pero
no el asma preexistente como tal, a menos que el individuo sea atépico. Dentro de los
factores industriales que se asocian con un riesgo mayor de AO estan los niveles de
exposicion y el poder de sensibilizacion de los alérgenos alimentarios®.

Las EPO constituyen un tema de enorme interés por ser causa importante de baja
laboral, incapacidad y muerte'. En la actualidad el AO constituye la enfermedad respiratoria
de causa profesional mas frecuente en la mayoria de los paises industrializados.

El asma de origen laboral tiene una gran importancia por sus implicaciones clinicas,
socio-econ6émicas y médico-legales, por lo que el diagndstico precoz es fundamental. Los
datos disponibles indican que alrededor de un 10-15% de todos los casos de asma tienen
un origen laboral‘.

Aunque previamente a la Revolucion Industrial del siglo XIX se habia hecho mencion
del dafio que ejercian algunas profesiones sobre la piel (Ellemborg y Agricola, Paracelso,
Ramazzini), es a partir de ésta época cuando se empieza a prestar una importancia
decisiva a este campo de la medicina'.

Las dermatosis profesionales (DP) se clasifican segin el agente que las puede
provocar, de tal manera que tenemos: a) mecanicas; b) fisicas; ¢) quimicas; d) vegetales;
e) biolégicas, y ) otras formas. Dentro de las dermatosis alérgicas ocupacionales podemos
destacar el eccema alérgico de contacto profesional (EACP) o dermatitis de contacto
alérgica (DCA), la dermatitis y urticaria proteinica de contacto, la urticaria de contacto y
las dermatosis alérgicas aerotransportadas'. Fuera de las dermatosis de causa alérgica se
encuentra la dermatitis de contacto irritativa (DCI) presentacién muy frecuente?.

Las afecciones dermatolégicas representan una elevada proporciéon de las
enfermedades ocupacionales, suponiendo aproximadamente el 20% de todas ellas, con
una frecuencia similar a las enfermedades mentales y superadas solamente por la
patologia de origen musculo-esquelético y articular®. Aproximadamente el 95% de las
dermatosis de origen laboral corresponden a dermatitis de contacto, siendo la mayor
parte de ellas de origen irritativo (aproximadamente un 80%)’ aunque, con el uso mas
generalizado de las pruebas epicutaneas en el diagnéstico, quizas una proporcion elevada
de éstos eccemas sean realmente alérgicos?.

En la industria alimentaria, los alérgenos que con mayor frecuencia se relacionan
con las dermatosis alérgicas son los siguientes': Componentes de las gomas (guantes),
Proteinas animales (carnes y pescados), vegetales y frutas.

La profesion es un factor clave en el desarrollo de dermatitis de contacto,
representando las DCO en torno al 90- 95% de todas las dermatitis de contacto. Entre
otras ocupaciones, las DCO son comunes en los agricultores, chefs y manipuladores de
alimentos; «el trabajo himedo» es el factor exégeno mas frecuentemente implicado en la
DCO, afectando, entre otros, a profesiones como panaderos, cocineros, y empleados en
la industria alimentaria. En éstas ocupaciones también es habitual el contacto frecuente
con el agua, causa importante de DCI. La dermatitis atopica (DA) esta asociada con una
tasa mayor de DCA y DCI. Muchos estudios han mostrado de forma repetida que la DA
es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo del eccema de manos; sin embargo
la asociacién entre DA y DCA es controvertida y la relacién entre las dos atn no esta
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clara, ya que mientras el estado atépico incrementa el riesgo de aparicion de DCA, no hay
evidencias que sugieran que la DCA es mas prevalente entre pacientes atépicos’.

Gran parte de las enfermedades profesionales de naturaleza alérgica son notificadas
como enfermedades causadas por agentes quimicos (isocianatos, disolventes organicos, etc.),
no registrandose la naturaleza del cuadro que producen (intoxicacion, nefropatia o
neumopatia), quedando, por tanto, diluidas en el conjunto de enfermedades por agentes
quimicos. A este hecho es necesario anadir la dificultad de nuestro sistema sanitario, tanto
en el ambito de atencion primaria como especializada, para identificar cuadros profesionales
de origen alérgico, por lo que éstos quedan entre la marana de la enfermedad comun, lo
que implica en el mejor de los casos una tardanza en la realizacion del diagnéstico etiolégico
del proceso®.

El reconocimiento de la enfermedad por hipersensibilidad en el cuadro de
enfermedades profesionales (RD 1299/2006)® y su importancia desde el punto de vista
del nimero de casos notificados, hace necesario profundizar y determinar la evidencia
cientifica existente sobre la asociacion entre las condiciones de trabajo y las enfermedades
pulmonares y dermatosis en la industria alimentaria, objetivo de este trabajo. Que también
trata de responder a: Conocer la prevalencia e incidencia de la patologia sensibilizante
dentro de la industria alimentaria asi como los compuestos alergénicos presentes en los
distintos puestos de trabajo de dicha industria. Identificar las técnicas empleadas en el
diagnostico de las enfermedades alérgicas tanto respiratorias como cutaneas. Conocer el
impacto de la enfermedad en términos de incapacidad laboral y su tipo e Identificar los
factores de exposicion y condiciones de vulnerabilidad para la enfermedad por
hipersensibilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision sistematica de la literatura cientifica identificada mediante el
empleo de términos de Thesaurus y Medical Subject Heading (MeSH), para la bisqueda
en MEDLINE via PubMed, SCOPUS, OSH-UPDATE vy Sciencedirect, IBECS y IBSST. Para la
busqueda en otras bases de datos se utilizaron otros descriptores <no MeSH» combinados
0 no con términos <MeSH>.

Las ecuaciones de busqueda se desarrollaron para su empleo en la base de datos
MEDLINE, mediante la utilizacioén de los conectores booleanos,adaptindose posteriormente
a las otras bases de datos anteriormente mencionadas (Tabla 1). La busqueda se realiz6
de los ultimos 6 afos, hasta enero de 2013.

Tabla 1. Bases de Datos/ Descriptores

BASES DE DATOS/FUENTES DESCRIPTORES
pubmed «Food-Processing Industry» AND «Hypersensitivity, Inmediate»
food industry» AND <hypersensitivity»
scielo food industry» AND «urticaria»

food industry» AND «rhinitis»
dndustry» AND «urticaria»

embase food industry» AND «lveolitis,extrinsic allergic»

Allergic AND Dermatitis

scopus food industry» AND «asthma»
{ishing> AND <hypersensitivity»

lilacs «meat packing industry» AND <hypersensitivity»

Asma AND Ocupacional

Osh update Industria AND alimentos

Hipersensibilidad AND profesional

www.ilo.org cisdoc database Sensibilizacion AND Industria AND Alimentaria

food industry» AND «eczema»
Food AND Sensitization
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BASES DE DATOS/FUENTES DESCRIPTORES
www.ibecs.isciii.es aneat industry» AND <hypersensitivity»
«brewery» AND <hypersensitivity»
www.sciencedirect.com «cannery» AND «allergy»

«ameat industry» AND «allergy»
food processing industry» AND «llergy»

www.scholar.com «Hypersensitivity AND Poultry»
«Hypersensitivity AND Wine»
«Hypersensitivity AND Bakery»
dndustria de Alimentos» AND «Exposicion Ocupacional»

La seleccion de los articulos y la eleccidn final de los trabajos se realizé de acuerdo
a los siguientes criterios de inclusion: Poblacién trabajadora de la industria alimentaria
con clinica de hipersensibilidad respiratoria y/o cutinea de ambos sexos y trabajos
originales.

Se excluyeron aquellos articulos referidos a estudios relacionados con alergias
alimentarias, caracterizacién de antigenos y patologia por productos irritantes. Articulos
no originales, serie de casos y estudios transversales con una muestra inferior a 30
individuos. Se rechazaron aquellos articulos duplicados.

Los articulos seleccionados se distribuyeron de forma aleatoria y al azar, entre las
participantes de la revision bibliografica; posterior al analisis de cada articulo, se discutia en
consenso la asignacion del nivel de evidencia correspondiente a través de los criterios SING°.

RESULTADOS

Se localizaron un total de 7.796 trabajos cuya distribucion segin fuente de
informacion se detalla en la tabla 2. De estos trabajos, tras aplicar los criterios de inclusion
y exclusion se seleccionaron 55, de los cuales 29 fueron eliminados por tratarse articulos
duplicados. Tras someterlos a una evaluacion de pertinencia, fueron eliminados 32.
Quedando finalmente seleccionados 23 articulos para su revision sistematica.

De los 23 estudios que entraron en la revision el diseno mas frecuente fue el de
cohorte (9), seguido de los estudios trasversales (8), serie de casos (5) y un ensayo
clinico.

C. Cambell y cols.’ estudiaron en un estudio transversal, en 2007, una muestra de 53
trabajadores de una compania de procesamiento de alimentos expuestos al lupino. Sus
resultados evidencian que el 21% del total de trabajadores estudiados dieron prick test
positivo para lupino. El grupo sensible al lupino tuvo una tendencia a la atopia (p = 0,06)
y el 64% de ellos tuvo sintomatologia de rinitis y sibilancias. (Cuadro 1).

E Mounier-Geyssant y cols.! estudiaron en el ano 2007 la variacion estacional de la
prevalencia de exposicion a harina en una muestra de 286 aprendices de panaderia y
pasteleria, sus resultados evidencian que los valores de exposicion son mayores en
durante las épocas frias p=0,009.

En el 2007, T. Skjold y S.C.Nielsen'? estudiaron, mediante un disefio de cohorte la
incidencia de atopia y sintomas respiratorios en una muestra de 178 aprendices de
panaderos al inicio de su formacion. La incidencia de atopia, sintomas pulmonares y
sintomas nasales fue del 32%, 19,8% y 25,5% respectivamente. Hubo 7 casos de asma
(3,7%) y 21 de sintomas asmatiformes (11,2%).

En 2007, Yen Loo Lim y Goon Anthony*? estudiaron a 125 pacientes con enfermedades
profesionales cutaneas, mediante un disefio de cohorte retrospectivo. Los resultados
evidencian una incidencia de dermatisis de contacto irritativa del 62,4% y alérgica
del 37,6%. La incidencia de dermatitis de contacto ocupacional fue de 62,5% casos / afio.

Patologia laboral sensibilizante, respiratoria y cutdnea en la industria alimentaria
Cedefio Gabriel, Karly Paola; Rubial Carvajal, Gabriela; Ruiz Almirén, Carmen

541



Julio - septiembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 536-565
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

JH. Jacobs y cols.!* estudiaron en 2008 en una muestra de 860 panaderos expuestos
atrigo, la prevalencia de sensibilizacion y alergia relacionada con la exposicion profesional.
Sus resultados evidencian que las tasas de prevalencia y la frecuencia de sintomatologia
respiratoria y asma ocupacional aumenta con los niveles medios de exposicion al trigo
hasta, aproximadamente, unos valores de 25-30 microgr/m>.

M.Katz y cols.” estudiaron en 2008 una muestra de 225 trabajadores de hosteleria y
panaderia con dermatitis ocupacional localizada en mano, la eficacia de diferentes
estrategias de reclutamiento para un programa de prevencion. Sus resultados evidencian
que el compromiso de los trabajadores para unirse al programa de prevencion aumento
del 30% al 54% en el grupo de trabajadores que recibié una carta de invitacién
personalizada.

V. Van Kampen y cols.' estudiaron en el afio 2008, en un estudio de prevalencia una
muestra de 107 panaderos que habian solicitado una indemnizacién por asma ocupacional.
Se obtuvo una prevalencia de prueba de provocacién positiva de un 67% en aquellos
panaderos que presentaban sintomas respiratorios, de los cuales un 52% fueron positivos
a harina de trigo y un 66% a harina de centeno. Sus resultados ponen en evidencian que
las pruebas de provocacion con harinas deben ser consideradas de preferencia.

T. Skjold y R Dahl" estudian, en el 2008, una cohorte de 114 aprendices de panaderia.
La incidencia acumulada de rinitis fue de 41,2%, sintomas asmatiformes (20,5%), prick
test positivo (31,1%) y sensibilizaciéon ocupacional (6,1%). La densidad de incidencia de
rinitis fue 22 casos/100 personas-ano, de sintomas asmatiformes 10 casos/100 personas-
ano y de asma ocupacional solo hubo un caso.

T. Malkonen y cols.”® estudiaron, en 2009, en una muestra de 1.048 trabajadores

diagnosticados con dermatosis laboral los factores pronodsticos de riesgo para la
continuidad de la dermatosis laboral mediante un disefno de serie de casos. Sus resultados
evidenciaron que la dermatosis laboral se mejoraba en un 17% de los que no cambiaron
de puesto y 34% de los que cambiaron de puesto de trabajo. La mejor compensacion se
produjo en los pacientes con urticaria de contacto (35%) mientras que la curacion de las
alérgicas fue de 27% vy las irritantes de 23%.

R. Baatjies y cols.” estudiaron, en 2009, en una muestra de 517 panaderos, los
factores fenotipicos determinantes de la respuesta asmatica utilizando un disefio
transversal. Sus resultados evidencian que la prevalencia de los fenotipos relacionados
con el asma ocupacional (OA, 13%) fue superior a la prevalencia de atopia (6%) y de asma
agravada por el trabajo (3%).

A. Heutelbeck y cols.? estudiaron, en 2009, en una muestra de 42 ganaderos, la
exposicion a los alérgenos de diferentes razas de ganado y su importancia en las alergias
laborales mediante un disefio de corte. Sus resultados evidencian que el 32% de los
ganaderos sintomaticos mostraron resultados negativos en los tests realizados con
antigenos comerciales, sin embargo dieron resultados positivos para el inmunoblotting
con alérgenos del pelo de ganado.

Sylvia Teo y cols.?! estudiaron, en 2009, en una muestra de 335 profesionales de
restaurantes, catering y establecimientos de comida rapida: el tipo, la prevalencia y los
factores de riesgo para las dermatosis profesionales utilizando un disefo transversal. Los
resultados evidencian que el 19% presentaron dermatosis ocupacional (DO) o quemaduras;
el 10% dermatitis de contacto ocupacional con una prevalencia periodo de 12 meses
(siendo todas dermatitis de contacto irritativa) y el 8% con una prevalencia periodo de 3
meses. La prevalencia periodo de 3 meses para las quemaduras fue del 6%, no hubo
ningun caso de dermatitis de contacto alérgica y diez trabajadores tenian otras dermatosis
profesionales entre ellas urticaria alérgica de contacto para camarén y langosta.

K. Cummings y cols.?? estudiaron en 2010 en una muestra de 213 empleados de una
planta de procesamiento de soja las consecuencias respiratorias adversas asociadas con
la exposicion ocupacional. Sus resultados evidencian que los trabajadores con IgE
especifica para la soja tienen 3 veces mas probabilidad de presentar asma o sintomas
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asmatiformes y se asocié con el trabajo de produccién y con las concentraciones pico de
polvo.

E. Page y cols.? estudiaron, en 2010, en una muestra de 186 panaderos, la exposicion
al polvo de harina y sensibilizacion laboral mediante un disefio trasversal. Sus resultados
evidencian que los trabajadores del grupo con mayor exposicién, tuvieron mayor
prevalencia de sibilancias, rinitis, congestiona nasal y estornudos en comparacién con el
grupo de menor exposicion. La prevalencia de IgE especifica al trigo fue mas alta en el
grupo de mayor exposicion.

M. F. Jeebhay y cols.* estudiaron en el afio 2010 en una muestra de 594 empleados
de dos plantas de procesamiento de pescado en Sudafrica, la prevalencia de sensibilizacion
y los sintomas relacionados con el trabajo mediante un disefio transversal. Sus resultados
evidencian que los sintomas oculo-nasales (26%) fueron mds frecuentes que los sintomas
del asma (16%). La prevalencia de atopia fue de 36%, un 7% presentaban una sensibilizacién
a diferentes especies de pescado y un 26% tenian mds probabilidades de presentar
sintomas de asma relacionados con el trabajo.

E. Meijer y cols.”, en 2010, estudiaron una muestra de 73 trabajadores expuestos al
polvo de harina y estiman la probabilidad individual de estar sensibilizado a trigo y/o
a-amilasa mediante la clasificacion de los trabajadores en tres grupos de riesgo (bajo,
intermedio y alto) aplicando un modelo predictivo basado en un cuestionario y usando
un disefio de cohorte prospectivo. Se observé una sensibilizacion a trigo del 39,7%,
a-amilasa 9,6% y centeno 51,1%; en cuanto a sintomatologia la rinitis asociada al trabajo
apareci6 en un 58,8%, el asma laboral en un 13,7% y el asma exacerbada en el trabajo en
el 4,1%. En el grupo con alta exposicion la tasa de sensibilizacion predictiva a trigo y/o
a-amilasa en comparaciéon con la observada fue del 42,7% vs 41,5%; la sensibilizacion a
trigo en éste grupo fue 6 veces mayor que en el de baja exposicion (34,1%) y la
sensibilizacion a o -amilasa 2 veces superior (16,3%). El 70 % de ataques de asma (12
dltimos meses) se encontraban en éste Gltimo grupo, al igual que el 69% de las conjuntivitis,
el 61% de las rinitis y el 60% de los pacientes que usaron inhaladores. 7 de 8 tuvieron que
cambiar de trabajo o de tarea realizada.

D. Gautrin y cols.?® estudiaron, en 2010, una cohorte de 215 trabajadores de plantas
de procesamiento del cangrejo de las nieves mediante un disefio prospectivo, con el fin
de estimar la prevalencia de asma ocupacional y asma alérgico ocupacional y determinar
la relacion entre la exposicion al cangrejo y el asma (AO y AOA) y a otros factores de
riesgo como el tabaco. Los resultado mostraron una prevalencia de asma ocupacional
(AO) del 15,8% y una prevalencia de asma ocupacional alérgico (AAO) del 14,9%.

Horst Christoph Broding y cols.?” estudiaron en 2011, en una muestra de 178
granjeros y panaderos el estado de la salud respiratoria mediante un disefio de cohorte
retrospectivo. Los sujetos estudiados refirieron sintomas de vias respiratorias bajas
(55,6%), vias altas (66,3%), tos y expectoracion (50%), visitas al médico (50%), uso de
alguna medicacion (50%). Los sintomas aparecieron de forma mas frecuente en granjeros,
con diferencias estadisticamente significativas: p < 0.001 de vias respiratorias bajas, p
< 0.01 vias respiratorias altas, p < 0.0001 tos, medicacién y puntuacién maxima, p < 0.01
visitas médicas. La puntuacion total media fue 3,92 + 2,90 (media 4) puntos, y el 43,3%
de los pacientes tuvieron mas de 4 puntos (granjeros una probabilidad 4 veces superior
que los panaderos de presentar una puntuaciéon maxima mayor de 4 puntos, 4,03 (2,13-

7,60).

Lotte Vester y cols.? estudiaron, en 2012, en una muestra de 336 trabajadores de la
industria alimentaria (chef, panaderos, trabajadores en cocina) la frecuencia de dermatosis
ocupacionales de las manos mediante un disefio de cohorte retrospectivo. Los resultados
evidencian una incidencia del 57% de dermatitis de contacto irritativa (DCI), 22% de
dermatitis de contacto proteinica (DCP), 1,8% alérgica (DCA) y 2,4% de urticaria de
contacto (UQ).
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Walter Mazzucco y cols.” estudiaron, en el afio 2012, en una muestra de 94
trabajadores del sector pesquero mediante un disefio transversal, la prevalencia de
sensibilizacion a Anisakis simplex (AS) en el entorno laboral, y la posible asociacion entre
el contacto con el parasito y la actividad profesional. Sus resultados evidencian que
un 306,1% de los trabajadores presentaron sintomas potencialmente indicativos de
antecedentes alérgicos (p=0,08), el 17,7% de ellos tenian niveles elevados de IgE especifica
para el AS, prevalencia que no resulté ser estadisticamente significativa (p=0,15), en
comparacion con el 8,3% de los que no refieren sintomas alérgicos. Se encontraron
niveles elevados de IgE total en el 19,8% de los trabajadores y para IgE especifica a AS el
resultado fue de una prevalencia del 11,7%.
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En el estudio de JH. Jacobs y cols." se evidenci6 que los panaderos con una
exposicion acumulada a alérgeno del trigo tuvieron una probabilidad 2 veces mayor de
presentar sintomatologia de vias respiratorias bajas (OR=2) y una probabilidad 4 veces
mayor de padecer asma alérgico relacionada con el trabajo (OR=3,5; OR=4,5 para la
exposicion media y acumulativa respectivamente) (Cuadro 2).

En el estudio de K.Cummings y cols.?* los empleados de una planta de procesamiento
de soja con IgE especifica para la soja tenian 3 veces mas probabilidad de asma o de
sintomatologia asmatiforme (sibilancias OR=2,1;IC=1,5-2,8; sinusitis OR= 2,0; IC=1,6-2,5;
sintomas similares al asma OR=1,8; IC =1,2-2'8; asma OR= 1,7;IC= 1,0-2,9).

Los resultados del estudio de H. Christoph Broding y cols.” evidenciaron un tiempo
mayor de exposicion a alérgenos en granjeros con respecto a panaderos (23,9 + 13,7
vs 11,3 + 11,8 afos, p<0,0001); la proporcién de granjeros que habian estado trabajando
mads de 10 afos fue de un 77,5%, comparada con el 36,6% de los panaderos (p<0,0001).
Los granjeros tenian 3 veces mds probabilidad de desarrollar tos (OR=3,63; IC=1,21-5,)
y 3 mas de uso de medicaciéon (OR=3,59;1C=1,62-7,97).

El estudio de Mohamed F. Jeebhay y cols.?, evidencian en sus resultados que los
empleados de procesamiento de pescado y harina de pescado tenian una probabilidad 2
veces mayor de sensibilizacién a la proteina del pescado y al polvo de harina.

J. Harris-Roberts y cols.*® estudiaron, en el afio 2009, una muestra de 225 trabajadores
de pequenas y medianas panaderias Britanicas, mediante un disefio transversal, donde
evidenciaron que los panaderos asociaban opresion toracica en su lugar de trabajo con la
sensibilizacion a la harina de trigo y de cualquier enzima afiadida.
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En el estudio de L. Lim se utilizaron las pruebas del parche para el diagnéstico de
dermatosis de contacto. En el estudio de T. Skjold y R. Dahl prick test (SPT), ldeterminacion
de IgE, test de provocacién con metacolina y espirometria las pruebas utilizadas, asociando
el resultado de éstas con los distintos diagnésticos. El nimero de aprendices de panaderia
con una IgE total elevada (> 0.150 kU-D) fue mucho menor que el nimero con SPT
positivas, 16 frente a 40 y 10 frente a 33 en el inicio y el final del seguimiento,
respectivamente. El prick test con alérgenos de panaderia fue positivo en un 4,38 %. Al
igual que L.Vester, S.Teo también emplea la determinacién del prick test y patch test,
asociando la posibilidad de presentar sintomatologia con la positividad a ellas. Gautrin y
cols. emplearon la determinacion de la IgE, prick test, test de provocaciéon con metacolina
y espirometria en los diagnosticos de asma. En el estudio de L.Vester y cols. emplearon
la determinacion del prick test y pruebas del parche y asocia la positividad a éstas con el
diagnostico de dermatitis de contacto!'® 17212628 (Cuadro 3).

En el trabajo de T. Salol y S.C. Nielsen'? se utilizaron como pruebas diagnésticas el
prick test, IgE, test de metacolina y espirometria. El SPT fue positivo en el 39% de los
hombres vs 22% de las mujeres, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa (p
< 0,05). La sensibilizacion a harina de trigo determinada por IgE en comparacién con el
SPT fue del 7,3% vs 0,5%; con centeno 6,8%.

JH. Jacobs y cols.'* emplearon la determinacién de IgE especifica para trigo y
alérgenos comunes, espirometria y sintomatologia respiratoria para el estudio de la
asociacion entre exposicién a trigo y enzimas y la apariciéon de presentar sintomas de
rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica.

K. Cummings y cols.?? emplearon para el estudio de asociacién entre exposicion a
soja y respuesta alérgica test inmunolégicos, espirometria, diagnostico de asma, test de
metacolina y prick test para soja y alérgenos comunes.

En el estudio de T. Malkonen y cols.’® emplearon test de parche y prick test en el
estudio de una serie de 1.048 trabajadores diagnosticados con dermatosis laboral en el
instituto finlandés de salud ocupacional. La prevalencia de los cuadros diagnosticado fue:
dermatitis de contacto alérgica (17%), dermatitis de contacto irritativa (22%), atopias
(31%), rinitis/conjuntivitis alérgica (14%).

R. Baatjies y cols. *” emplearon la determinacion de IgE especifica al trigo, centeno y
amilasa, prick test, espirometria y test de metacolina, para el estudio de cuadro de base
inmunoalérgica en panaderos y la variabilidad de la repuesta en funcién del fenotipo.

E. Page y cols.” emplearon la técnica del inmunotest para IgE especifica de polvo de
harina, trigo y a-amilasa para el estudio de la asociacién entre la presentacion de sintomas
de de dermatitis de contacto alérgica, atopias, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, asma
y la exposicion a alérgenos habituales en la panificacion.

El estudio de C.Cambell y cols. emplearon prick test, espirometria y medicion de
oxido nitrico exhalado para el estudio de la asociaciéon entre atopia, presentar rinitis
alérgica, eczema alérgico, rinoconjuntivitis y/o sintomas respiratorios de vias bajas, en un
grupo de 53 trabajadores de la industria alimentaria y la sensibilizacién al lupino en el
puesto de trabajo.

En el trabajo de A. Heutelbeck y cols. se emplearon pruebas inmunolégicas, serologia,
IgE especifica y resultados de un test comercial en el estudio de asociacion entre dermatitis
de contacto proteinica, rino-conjuntivitis alérgica, sintomatologia asmatiforme y asma en
un grupo de 42 granjeros expuestos a extractos comerciales de alergenos del ganado y
su comparacion con extractos autopreparados de diferentes razas de ganado'® "
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En el estudio de Joanne Harris-Roberts y cols.*’la atopia era el factor mas predictivo
en la determinacion de la sensibilizacion, sus resultados evidenciaron una asociacion 18
veces mayor de sensibilizaciéon en un grupo de panaderos con atopia; ademas evidenciaron
que los panaderos fumadores tenian una probabilidad 5 veces superior de respuesta
alérgica, considerandolo un importante factor de riesgo para la sensibilizacién a la harina
de trigo o de enzimas en los trabajadores at6picos. (Cuadro 4).

T. Skjold y R. Dahl evidenciaron un aumento significativo del riesgo de sintomas
asmatiformes entre sujetos atopicos (OR=0,35;I1C=0,13-0,93); las mujeres tenian
significativamente un mayor riesgo de sintomas respiratorios (OR=0,26; 1C=0,10-0,69).

El estudio de Horst Christoph Broding y cols. demostraron que en los panaderos la
exposicion a alérgenos laborales durante mas de 10 afios incrementa 6 veces el riesgo de
obtener una peor puntuacion en la valoracion de su salud respiratoria
(OR=6,48;1C=2,04-20,56); sin embargo entre los granjeros la exposicién a alergenos
laborales no explica la gravedad de los sintomas respiratorios. Demostraron también que
una exposicién mayor a 10 afios en panaderos estd relacionada con una probabilidad 4
veces mas alta de presentar clinica de vias respiratorias altas (OR=4,50; 1C=1,44-14,04),
casi 5 veces mas las visitas al médico (OR=4,60; IC=1,53-13,80) y 4 veces mds en el uso
de medicacion de 1.° - 2 © escalon (OR=3,65; IC=1,25-10,66) vs (OR=4,21;1C=1,21-14,69).
En el subgrupo de granjeros, los pacientes de mas de 40 afios tuvieron una probabilidad 6
veces mayor de tener puntuacién maxima por encima de 4 puntos (OR=6,00) casi 7 veces
mads de presentar sintomas vias respiratorias bajas (OR=6,58;1C=1,71-25.31); 5 veces mas
visitas médicas (OR=5,42; 1C=1,43-20,54); y 6 veces mas la toma de medicacion
perteneciente al > 2.° escalén (OR=0,17; IC=1,42-26,72). En los panaderos, en cambio, la
edad mayor a 40 anos estaba asociada a una probabilidad 4 veces mayor de presentar
clinica de vias respiratorias bajas (OR=3,98; 1C=1,46-10,82); 3 veces superior de tos y
expectoracion(OR=3,57;I1C=1,29-9,94);4vecesmasvisitasmédicas(OR=4,24;1C=1,51-11,95);
y casi 4 veces mayor consumo de medicacién del primer escalén (OR=3,62; IC= 1,33-
9,80). Los panaderos que habian trabajado durante mas de 10 afios referian con mas
frecuencia clinica de vias respiratorias altas (OR= 4,50; IC=1,44-14,40), visitas al médico
(OR=4,60; 1C=1,53-13,80), escaléon 1 (OR=3,65; 1C=1,25-10,66) y 2 de tratamiento
(OR=4,21; IC=1,21-14,69). Ademas, los panaderos fumadores referian tos y expectoracioén
con mas frecuencia (OR= 3,91;1C=1,49-10,22) que los no fumadores, asociacion ausente
en granjeros.

Los resultados del estudio de L. Vester y cols. evidenciaron una probabilidad 3 veces
mayor de presentar DCP en los preparadores de sandwiches (OR=3,1;IC=1,2-8,0);
(ORajustado=3,9; IC=1.4-10.8).

El trabajo de S. Teo demuestra, mediante tasas de prevalencia ajustadas por factores
de riesgo, que hay una probabilidad casi 3 veces mayor de desarrollar DCI en tareas
dénde existe un lavado frecuente de manos de > 20/dia (OR=2,7; IC=1,36 -5,72); 4 veces
mas en atopicos (OR=3,87, 1C=1,89-7,93) y unas 2 veces mas en aquellas en contacto con
calamar (OR=2,57; 1C=1,21-5,47),1727. 28],

En el estudio de T. Skjold y S.C. Nielsen los aprendices de panadero con atopia
tuvieron una probabilidad 6 veces mayor de desarrollar sintomas pulmonares (OR=6,1;
I1C=2,8-13,2) y una probabilidad 4 veces mayor de sintomas nasales (OR=3,7; 1C=1,8-7,5).
El trabajo de Gautrin y Cartier evidenci6 que una alta exposiciéon acumulada a los
alérgenos de cangrejo, se asocié6 con AO (OR=14,0; IC=3,0 — 65,8) y con AOA (OR= 7,1;
IC=1,9 - 29,0); la tarea desarrollada al comenzar los sintomas (limpieza, embalaje,
congelacion) fue un predictor de presentar AO (OR=3,9; 1C=1,6-8,7) y AOA (OR= 3,2;
IC=1,4 - 7,5). En los sujetos con atopia se evidencié una probabilidad 3 veces mayor de
presentar AO (OR=2,8; IC=1,2 - 6,8); en mujeres el riesgo de presentar AO fue de casi 11
(OR= 10,7; IC=3,6 - 32,1); el tabaquismo también fue significativamente determinantes
para el AO (OR=3,1; IC= 1,3- 7,4).

Walter Mazzuco y cols. en sus resultados evidenciaron que dentro del sector pesquero
los pescadores mostraron un aumento significativo, 6 veces superior, del riesgo de
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seroconversion a Anisakis simplex (AS), mientras que los pescaderos/empleados de
limpieza de pescado experimentaron una probabilidad 5 veces mayor de seroconversion.
En el estudio se utiliz6é la determinacion de IgE sérica total e IgE especifica a AS. Se
observé una asociacion entre presentar sintomas asmatiformes y la duracion de la
exposicion ocupacional al parasito'> 262,

V.Van Kampen y cols. en sus resultados evidenciaron que dependiendo de las
concentraciones de IgE especifica a harina, el valor predictivo positivo (VPP) oscilaba
entre el 74%-100% para el trigo y el 82-100% para la harina de centeno, respectivamente.
Los minimos valores de corte con un VPP del 100% fueron 2,32 KU/L (5,0 mm) para la
harina de trigo y 9,64KU/L (4,5 mm) para la harina de centeno. Todos los panaderos con
IgE especifica a harina y prick-test positivo presentaron un test de provocacién positivo.
La especificidad fue del 68% y 62% para la harina de trigo, y centeno respectivamente y
la sensibilidad del 87%. Analizaron la probabilidad de que la IgE especifica y prick test a
harina de trigo y centeno fueran predictores de los resultados de pruebas de provocacion
especificas en panaderos con sintomas de asma, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y
atopia. Por otro lado, en el estudio realizado por Mohamed F. Jeebhay y cols. en sus
resultados evidenciaron que los hombres que trabajaban en el procesado de pescado
tenian 2,06 veces mayor probabilidad de sensibilizarse por contacto a especies de pescado
y desarrollar AO. De igual forma Joanne Harris-Roberts y cols. asociaron la probabilidad
de presentar sintomas de rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, atopia y asma relacionados
con el lugar de trabajo, en panaderos sensibilizados a trigo y sus enzimas'® 2% 3,
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los trabajadores de la industria alimentaria, especialmente en el area de panaderia,
tienen una alta prevalencia de sensibilizacion al polvo de harina, trigo y a-amilasa. En
nuestra revision, de los 23 articulos analizados, 8 de ellos estudiaron panaderos y la
sintomatologia respiratoria, asma ocupacional y sensibilizacién en general relacionada
con la actividad laboral.

En cuanto a la sintomatologia mas frecuente entre los panaderos Horst Christoph
Broding y cols.?”” encontraron sintomas de vias respiratorias bajas en un 55,6%, vias
respiratorias altas (66,3%), tos y expectoracion (50%). En contraste con el estudio anterior
E. Meijer y cols.” en 2010 observaron que la rinitis asociada al trabajo aparecié en
el 58,8%, el asma laboral en un 13,7% y el asma exacerbado en el trabajo en el 4,1%. Los
articulos revisados relacionados con sensibilizacion en panaderos, concuerdan con estos
autores en cuanto a la sintomatologia mas frecuente.

Los factores vulnerables como la exposicion al alérgeno fueron valorados por Horst
Christoph Broding y cols.?”” quienes evidenciaron que los panaderos expuestos a alérgenos
laborales durante mas de 10 afios tienen una probabilidad 6 veces mayor de obtener una
peor puntuacion en la valoracién de su salud respiratoria. En concordancia con el estudio
anterior, J.H. Jacobs y cols.! evidenciaron que los panaderos con una exposicion
acumulada al alérgeno del trigo tuvieron una probabilidad 2 veces mayor de presentar
sintomatologia baja respiratoria y una probabilidad 4 veces mayor de padecer asma
alérgico relacionada con el trabajo. E. Page y cols.?® evidencian que los panaderos mas
expuestos, tuvieron mayor prevalencia de sibilancias, rinitis, congestion nasal y estornudos
constantes en comparacion con el grupo de menor exposicion.

En relacién a la sensibilizacién a trigo y/o a-amilasa E. Meijer y cols.”® en 2010
estimaron la probabilidad individual de sensibilizacion a estos alérgenos y observaron
una sensibilizacion a trigo del 39,7%, a a-amilasa 9,6% y a centeno de 51,1 %.

Las atopias se relacionan con la sensibilizaciéon en los panaderos, Joanne Harris-
Roberts y cols.** determinaron que la prevalencia de atopia es el factor predictivo mas
importante en la determinacién de la sensibilizacion, sus resultados evidencian una
asociacion 18 veces mas importante para la sensibilizacion a alérgenos.

El habito tabaquico, fue valorado en el estudio de Horst Christoph Broding y cols.”;
los panaderos fumadores referian tos y expectoraciéon con mas frecuencia que los no
fumadores, similares resultados encontraron Joanne Harris-Roberts y cols.?®, quienes
observaron que los panaderos asocian, con una probabilidad 5 veces mayor, el habito
tabaquico con la sensibilizaciéon a la harina de trigo o de enzimas en los trabajadores
atopicos, considerando el consumo de tabaco un importante factor de riesgo.

En cuanto a las pruebas empleadas para el diagnéstico, J.H. Jacobs y cols.',
emplearon la determinacion de IgE especifica para trigo y alérgenos comunes, espirometria
y sintomatologia respiratoria, al igual que en el estudio de R. Baatjies y cols.”, que
emplean también determinacion de IgE especifica al trigo, centeno y amilasa, espirometria,
prick test y test de provocacién con metacolina. E. Page y cols.?® emplearon IgE especifica
y obtuvieron que la prevalencia de IgE especifica positiva al trigo fue mayor entre los
empleados que trabajaron en el grupo de mayor exposicion. V. Van Kampen y cols.'
evidencian que la prueba de provocacion con harinas debe ser considerada de eleccion
con una especificidad del 68% y 62% para la harina de trigo y centeno respectivamente y
una sensibilidad, para ambos antigenos, del 87%.

La dermatitis de contacto es, en nuestro trabajo de revision, la dermatosis ocupacional
mis frecuentemente presentada en los trabajadores de la industria alimentaria, siendo la
dermatitis de contacto irritativa (DCI) la dermatosis ocupacional mas comun.

En el estudio de Yen Loo Lim y Goon Anthony*?del 2007 se evidencia una incidencia
de dermatitis de contacto ocupacional (DCO) de 62,5 casos por afio, con una prevalencia
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de dermatitis de contacto irritativa (DCI) del 62,4% y de dermatitis de contacto alérgica
(DCA) del 37,6%. Utilizando, como herramientas diagnésticas, las pruebas del parche, con
una bateria estandar de alérgenos de contacto y alérgenos adicionales que fueran
relevantes. La humedad, detergentes, aceites/ grasas y disolventes se evidenciaron como
los tres irritantes mas comunes de la dermatitis ocupacional.

En otro estudio del 2009* sobre profesionales de restaurantes, catering y
establecimientos de comida rapida un 10% de trabajadores presentaron dermatitis de
contacto irritativa no se encontré ningin caso de patologia de contacto alérgica. A
diferencia del estudio anterior, hubo algin caso de urticaria alérgica de contacto para
camardn y langosta. Al igual que en el estudio de Y Loo ' se determiné la respuesta
inmunolégica tanto con el prick test como con el patch test.

Se demostr6 que las tareas en las cuales habia un abuso en el lavado de manos
(trabajo humedo) estaban relacionadas con una probabilidad mayor de desarrollar DCI.
Otros factores asociados con un riesgo mayor de presentar DCI fueron la atopia y el
contacto con el calamar. Otro trabajo dénde se ha estudiado la prevalencia de enfermedades
de la piel en relacién al contacto con alimentos es el de T. Malkonen y cols.'®, donde se
analiza la dermatosis laboral y factores de riesgo asociados, recurriendo también, para el
diagnostico, a la prueba del parche y al SPT (skin prick test), como lo hacian S.Teo y cols.
En ésta serie de casos la dermatitis de contacto alérgica (DCA), dermatitis de contacto
irritativa (DCI), atopia y rinitis y/o conjuntivitis alérgica tenian una prevalencia
de 17%, 22%, 31% y 14% respectivamente. Sus resultados evidenciaron que la dermatosis
laboral mejoraba en un 17% de los casos que no cambiaron de puesto de trabajo y en
el 34% de los que si lo hicieron. La curacién en los casos de DCA (27%) y DCI (23%) fue
similar. Tanto la DCA como la DCI son dos entidades ampliamente descritas en lo referente
a patologia cutanea relacionada con la industria alimentaria, pero segin un estudio de
Lotte Vester y cols del ano 2012 [28], la dermatitis de contacto proteinica (DCP) es también
un trastorno frecuente en las personas que profesionalmente manejan alimentos, y debe
ser considerada como una entidad clinica distinta. L Vester estudia la frecuencia de
dermatosis ocupacionales de las manos en trabajadores de la industria alimentaria (chef,
panaderos, trabajadores en cocina); los resultados mostraron una prevalencia del 57% de
dermatitis de contacto irritativa (DCI), 22% de dermatitis de contacto proteinica
(DCP), 1,8% alérgica (DCA) y 2,4% de urticaria de contacto (UC), y observaron que en la
dermatitis de contacto proteinica, al igual que en otras dermatosis relacionadas con la
alimentacioén, es importante incluir los alimentos frescos en las pruebas cutaneas de
puncion (prick test).

Los trabajadores que manipulan productos alimenticios y derivados tienen un mayor
riesgo de desarrollar asma ocupacional. La exposicién a los alérgenos alimentarios se
produce principalmente a través de la inhalacién de polvo, vapor, aerosoles y proteinas
generados durante el corte, cocinar al vapor, y actividades de lavado, limpieza o secado.
Estelle Mounier-Geyssant y cols., en el afio 2007, evaluaron en los aprendices de panaderia
y pasteleria la exposicion a polvo de harina de trigo, describiendo las tareas que implicaban
contacto con harina en el proceso de elaboracion y la relacionaron con el desarrollo de
asma.

Tina Skjold y cols.’?en su estudio de cohorte prospectivo, describieron la incidencia
de atopia y sintomas respiratorios entre aprendices de panaderos al inicio de su formacién.
Se evidenci6 que la prevalencia de atopia en aprendices de panaderos es la misma que la
de la poblacion danesa en general, aunque hubo significativamente mas hombres atépicos
que mujeres. La atopia es un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas respiratorios.
Este hallazgo tiene un impacto importante para procedimientos diagnésticos de la alergia
ocupacional en panaderos destacando la necesidad de unas pruebas clinicas estandarizadas.

A pesar de que la dermatitis de contacto es una patologia frecuente en la industria
alimentaria, no hay que olvidar la importancia de las enfermedades respiratorias en éste
sector, como es el asma ocupacional. D. Gautrin y cols. 2 en un estudio sobre la relacién
entre la exposicion al cangrejo de las nieves y el asma ocupacional (AO) asi como la
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prevalencia de AO y asma ocupacional alérgico (AOA) en plantas de procesamiento de
cangrejo de las nieves. Los resultados del trabajo mostraron una prevalencia de AO
del 15,8% y una prevalencia de AOA del 14,9%; la exposicion acumulativa a alérgenos del
cangrejo de las nieves esta relacionada con la prevalencia de asma ocupacional y asma
ocupacional alérgico en una relacién dosis-respuesta teniendo en cuenta la atopia, género
y tabaquismo. Como en otros trabajos de asma ocupacional, emplearon la determinacion
de la IgE, prick test, test de provocacién con metacolina y espirometria como pruebas
diagnosticas.

El lupino es una legumbre utilizada en la industria alimentaria, C. Cambell y cols.!®
hicieron un estudio en una compania de procesamiento de alimentos expuestos al lupino,
donde el 21% de los trabajadores estudiados dieron prick test positivo para lupino. En
cuanto a los factores vulnerables, valoraron que el grupo sensible al lupino tuvo tendencia
a la atopia y el 64% de ellos presentaron sintomatologia, rinitis y sibilancias.

Solo se encontr6 un articulo referente a patologia sensibilizante de trabajadores en
contacto con la soja, fué K. Cummings y cols.?? quienes evidenciaron que los trabajadores
con IgE especifica para la soja tenian 3 veces mas probabilidad de presentar asma o
sintomatologia asmatiforme, esta ultima se asocié con el trabajo de produccién y al
aumento del pico de exposicion al polvo.

Referente al contacto de los pescaderos con el parasito Awnisakis simplex en su
entorno laboral, Walter Mazzuco y cols.?” evidenciaron que un total del 36,1% de los
pescadores manifestaron sintomas sugerentes de antecedentes alérgicos al parasito.
Observaron un aumento significativo de 6 veces en el riesgo de seroconversion a Anisakis
simplex, mientras que en los pescaderos/empleados de limpieza de pescado la probabilidad
fue 5 veces mayor.

Mohamed F. Jeebhay y cols.*; en el afio 2010, demostraron que los trabajadores que
participan en el procesamiento del pescado (sardina, anchoa) tienen mayor riesgo de
estar sensibilizados y desarrollar sintomas de asma relacionado con el trabajo y que el
tabaquismo, la atopia y la distribucién de género en el trabajo juegan un papel importante
en la manifestacion de la evolucion de las enfermedades alérgicas respiratorias.

En los articulos revisados en nuestro trabajo no se hace referencia en cuanto al
impacto de la enfermedad en términos de incapacidad laboral y su tipo, por lo que
creemos conveniente seguir investigando sobre este tema.

Podemos concluir que existe una relacién evidente entre el desarrollo de patologia
alérgica respiratoria y cutanea y el trabajo en la industria alimentaria.

La prevalencia de asma ocupacional alérgico (AOA) a alérgenos del cangrejo de las
nieves es alta en la Costa Este de Canada. El sexo femenino, la atopia y el tabaquismo se
relacionan con un mayor riesgo de AO en los trabajadores de estas plantas de
procesamiento.

La exposicion a la harina de trigo es una de los agentes mas frecuentemente
estudiado de asma ocupacional.

Dentro de las dermatosis ocupacionales (DO) la dermatitis de contacto irritativa
(DCD) sigue siendo mas prevalente que la dermatitis de contacto alérgica (DCA), siendo
una afectacion frecuente en el sector de la restauracion.

La dermatitis de contacto proteinica (DCP) es un trastorno frecuente en manipuladores
de alimentos y debe considerarse una entidad clinica aparte.

El prick test, las pruebas del parche, la determinacién de IgE en suero, la espirometria
y el test de provocacion con metacolina siguen siendo las técnicas empleadas en el
diagnostico de patologia ocupacional sensibilizante, siendo importante incluir alimentos
frescos en las pruebas de puncién cutanea.

La atopia es un factor de riesgo para el desarrollo de clinica respiratoria en panaderos,
y esta relacionada con la apariciéon de DCI.
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El habito tabaquico, la atopia y el género juegan un papel importante en la evolucion

de las enfermedades alérgicas respiratorias ocupacionales.

En un futuro, seran necesarios nuevos estudios que ayuden a conocer la verdadera

incidencia de la sensibilizacion alérgica y el asma ocupacional debida al procesamiento
del pescado.
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