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La prevalencia de sintomatologia de enfermedad pul-
monar obstructiva en el trabajador agricola o ganadero
ha variado dentro de un rango amplio en diversos estu-
dios que han examinado poblaciones en dreas geografi-
cas distintas con explotaciones agricolas o ganaderas de
caracteristicas diferentes!. En los criadores de ganado
que participaron en el Estudio Europeo de Salud Respi-
ratoria en la Agricultura y la Ganaderia (EESRAG) las
prevalencias de asma y de rinitis observadas fueron del
1 y del 14%, respectivamente, muy inferiores a las ob-
servadas en la poblacién general de la misma zona geo-
grafica, un 3% de la cual padece asma y un 21% rinitis?,
y, también se han comunicado observaciones con resul-
tados similares en trabajadores agricolas*. Por contra,
en varios estudios el trabajo en agricultura o ganaderia
ha aparecido claramente como factor de riesgo para el
asma bronquial. Kogevinas et al, en un estudio multi-
céntrico de base poblacional que analizaba qué ocupa-
ciones se asociaban a asma utilizando como referencia
una muestra de trabajadores con actividad administrati-
va, hallaron que la prevalencia de asma bronquial podia
llegar a duplicarse en los trabajadores de agricultura o
ganaderia’, observacién que coincide con la de Proven-
cher et al, que observaron que un 10% de los casos de
asma bronquial que aparecian en el registro de enferme-
dades respiratorias de causa ocupacional de Québec es-
taban causados por el contacto laboral con animales de
granja o de laboratorio, o en explotaciones piscicolas®.

El hecho de hallar una menor prevalencia global de
sintomatologia de enfermedad pulmonar obstructiva en
algunos grupos de trabajadores de agricultura o ganade-
ria puede interpretarse por la denominada autoseleccion
de la poblacién basada en la salud o efecto del trabaja-
dor sano, como se ha remarcado en algunos estudios*”*.
Vogelzang et al, en un estudio realizado en trabajadores
de ganaderia porcina, observé que la prevalencia de
asma infantil descrita por esos trabajadores era muy in-
ferior a la referida por trabajadores de otros dmbitos la-
borales, lo que sugeria que podia haber existido una au-
toseleccion de la poblacién que trabajaba en la cria de
porcino’.
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Otra posible explicacién de la baja prevalencia de
asma bronquial en la poblacién rural que trabaja en
agricultura y ganaderfa es la existencia de hdbitos higie-
nicodietéticos propios en las familias que trabajan en
ese ambito, que puedan implicar un patrén especifico de
exposicion a los microorganismos, alergenos animales o
vegetales propios de ese entorno ya desde edades tem-
pranas de la vida. Asi, el ambiente de las explotaciones
agricolas o ganaderas podria favorecer el desarrollo de
una respuesta inmunoldgica protectora del asma en los
hijos de familias de agricultores o ganaderos. Varios es-
tudios epidemioldgicos recientes, realizados sobre po-
blaciones que desde la primera infancia habian estado
expuestas a vegetales de cultivo y/o animales de cria en
la explotacion familiar en la que estaba ubicada su vi-
vienda habitual, refuerzan la hipétesis de que la exposi-
cién antigénica en etapas tempranas de la vida puede
modular la respuesta inmunolégica de manera que las
prevalencias de asma bronquial y atopia disminuyan en
la edad adulta. Ernst y Cormier analizaron una pobla-
cion de escolares de una region rural de Québec (Cana-
dd), y observaron que las prevalencias de asma bron-
quial y de atopia en los escolares que vivian en granjas
era del 5 y el 41%, respectivamente, muy inferiores a
las observadas en escolares de la misma edad y habitan-
tes de la misma regién que nunca habian vivido en una
granja, un 9% de los cuales padecia asma y un 53% ato-
pia'®. En su estudio, vivir en una granja continuaba
siendo un factor protector de asma y de atopia después
del ajuste para sexo, tabaquismo y nimero de herma-
nos, todos ellos factores de riesgo conocidos para el
asma bronquial y la atopia que tienen prevalencias dis-
tintas en la poblacién rural y la urbana!'. Von Ehrens-
tein et al obtuvieron resultados similares en un estudio
realizado en Alemania en el que examinaron a mas de
10.000 nifios en edad escolar. En su trabajo, los hijos
de familias cuya ocupacion era la agricultura o la gana-
derfa tenfan una menor prevalencia de asma, rinitis y
atopia cuando se comparaban con los hijos de familias
cuyos padres tenfan ocupaciones no relacionadas con el
campo'?. De su estudio cabe resaltar que existia una
relacion dosis-respuesta entre la exposicioén y la enfer-
medad, ya que la reduccién del riesgo para asma, rinitis
y atopia era mds marcada en los hijos de las familias
con actividad a tiempo completo en la granja que en los
de familias que trabajaban a tiempo parcial. Mds recien-
temente, Braun-Fahrlinder et al realizaron un estudio
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sobre una poblacién escolar de caracteristicas similares
y observaron que el efecto protector de la vida en una
familia campesina era muy dependiente del contacto
con animales el primer afio de vida. La baja prevalencia
de asma y atopia se observaba fundamentalmente en los
nifios y nifias cuyos padres referian exposicién directa
de sus hijos a los animales del establo'. En su trabajo,
la baja prevalencia de asma y atopia en los hijos de las
familias campesinas no se debia a una seleccién genera-
cional de los agricultores y ganaderos, con el abandono
progresivo del trabajo en el campo por parte de las fa-
milias con atopia. El antecedente de una historia fami-
liar de alergia existia igualmente en los escolares de fa-
milias campesinas que en los escolares de familias no
relacionadas con la agricultura o la ganaderia, particula-
ridad que ya habfa sido destacada por Ernst y Cormier
en su estudio de escolares rurales!®. Estas observacio-
nes, que coinciden en sugerir que la exposicion inicial
del nifio a una elevada carga de microorganismos en la
granja disminuye la prevalencia de asma bronquial y
atopia en edades posteriores de la vida, estan de acuer-
do con la “hipdtesis higiénica” de la génesis del asma
bronquial, segtn la cual vivir en un ambiente en que la
probabilidad de infeccién, fundamentalmente viral, en
los primeros afios de vida sea elevada favorece una res-
puesta inmunoldgica protectora que determinard una
baja frecuencia de asma y atopia en la vida adulta'',

A las observaciones de una baja prevalencia de asma
bronquial en algunos grupos estudiados de agricultores
y ganaderos se contrapone el hecho de que, durante el
trabajo en agricultura o ganaderia, pueden inhalarse dis-
tintos agentes causantes de sintomas respiratorios. Nu-
merosas sustancias de origen vegetal, como los pdlenes,
los hongos o las proteinas vegetales, pueden provocar
asma bronquial. Entre las sustancias de origen animal
los agentes etioldgicos relacionados con mds frecuencia
con enfermedad respiratoria son los alergenos proce-
dentes de mamiferos, aves o insectos, y los gases gene-
rados en los edificios de confinamiento donde se guarda
el ganado. Ademads, productos quimicos ampliamente
utilizados, como insecticidas, herbicidas, fungicidas y
antibidticos, son también agentes potencialmente lesi-
vos para el aparato respiratorio, por toxicidad directa o
por sensibilizacién'.

En 1994, Subirats et al notificaron una prevalencia de
asma bronquial del 6% en poblacidn rural espafiola, con
la agricultura o la ganaderia como principal activi-
dad laboral', y se han observado prevalencias similares
en otros paises, como Australia'®, Noruega!® y Dinamar-
ca?®. Con el objetivo de clarificar mas el impacto de la
agricultura y la ganaderia sobre el asma bronquial, al-
gunos estudios han intentado ser mas precisos y deter-
minar si en la agricultura o la ganaderia existia alguna
explotacién especifica que se asociara a una mayor fre-
cuencia de asma. En el marco del EESRAG, Magarolas
et al observaron que la avicultura era un factor de riesgo
bien definido para el asma, ya que la probabilidad de
padecer esta enfermedad era el doble en los trabajado-
res que criaban aves, cuando eran comparados con otros
agricultores y ganaderos®'. La mayoria de estudios pu-
blicados que han examinado a trabajadores avicolas
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coinciden con Magarolas et al, ya que un incremento de
la frecuencia de asma bronquial en ese colectivo laboral
se ha identificado casi siempre??. Bar-Sela et al, en un
estudio en 16 trabajadores avicolas, hallaron una aso-
ciacion entre padecer sintomas de asma y/o rinitis y la
presencia de IgE especifica elevada o pruebas cutdneas
positivas a antigenos aviares?’. Mds recientemente, Rees
et al llevaron a cabo un estudio transversal en 134 traba-
jadores expuestos a aves de corral en el que hallaron
una elevada prevalencia de tos y de sibilantes durante el
trabajo, asi como de asma y de rinitis, con prevalencias
que se incrementaban proporcionalmente al grado de
exposicion. La mayoria de trabajadores expuestos pre-
sentaban pruebas cutdneas positivas y valores de IgE
elevados, que sin embargo no se asociaban con la pre-
sencia de sintomas respiratorios en todos los casos®.
Radon et al confirmaron la existencia de una relacién
dosis-respuesta entre tiempo de exposicion diario a las
aves y aparicion de sibilancias durante el trabajo en los
avicultores que participaron en el EESRAG, en los que
el riesgo era mds del doble cuando se ocupaba mds
tiempo trabajando en el interior del edificio de confina-
miento donde se encontraban las aves®.

La presencia de sintomatologia respiratoria en los
agricultores ha sido menos estudiada que en los ganade-
ros, ya que la mayoria de estudios realizados se han
centrado en la aparicién de sintomas en relacién con el
manejo de grano y se han atribuido a la exposicién a
bacterias, endotoxina u hongos generados durante el al-
macenamiento®?’. Estudiando una muestra poblacional
de agricultores californianos que cultivaban citricos,
uva, tomate y arroz en explotaciones parecidas a las
existentes en el drea mediterrdnea, Gamsky et al encon-
traron una prevalencia relativamente baja de sibilantes,
menor a la observada en la poblacién general, con la
Unica excepcion de los cultivadores de arroz, en los que
la prevalencia de asma bronquial era superior al 7%*%.
En el EESRAG la prevalencia de asma en los agriculto-
res fue del 3%, similar a la observada en la poblacién
general europea, pero la prevalencia de asma bronquial
en un grupo especifico de agricultores, los cultivadores
de flores y plantas ornamentales, fue especialmente ele-
vada, superior al 5%. El riesgo de asma bronquial era
especialmente elevado en los trabajadores que cultiva-
ban flores y plantas ornamentales en invernaderos, ya
que la probabilidad de padecer la enfermedad se dupli-
caba por el hecho de trabajar en ese espacio cerrado®.
Estos resultados del ESSRAG se ven reafirmados por la
existencia de casos de asma ocupacional bien documen-
tados en trabajadores de la flor®.

Por tanto, la distinta prevalencia de asma bronquial
observada en trabajadores de agricultura y ganaderia de
diferentes regiones del mundo, que en parte es probable-
mente debida a factores ambientales especificos de cada
poblacién comunes a los sujetos con y sin exposicion
ocupacional, se han podido atribuir en algunos casos a
caracteristicas especificas de la explotacién. En zonas
con amplia implantacién de la ganaderia, una baja pre-
valencia de asma parece ser en parte atribuible a la auto-
seleccion de los trabajadores implicados en la cria de
animales, de manera que preferiblemente persistirian en
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ese tipo de trabajo los sujetos mads resistentes a desarro-
lar sintomas respiratorios ante la exposicién ocupacio-
nal. Asimismo, los agricultores y ganaderos nacidos en
familias con esta misma ocupacién que hayan manteni-
do contacto regular con animales de granja en la primera
infancia presentarian un cierto grado de proteccién al
desarrollo de sintomatologia respiratoria y, mas concre-
tamente, de asma y atopia. A pesar de estos determinan-
tes que favorecerian una baja prevalencia de asma en los
trabajadores del campo, algunas explotaciones agricolas
y ganaderas, como el cultivo de flores y la avicultura,
suponen un claro riesgo para el trabajador, y deben ser
especificamente monitorizadas.
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