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POLINOSIS, UNA ENFERMEDAD EN AUMENTO

La prevalencia de la rinitis y asma alérgicos ha
aumentado considerablemente en los últimos 20 años en
los países industrializados de todo el mundo. Existen
numerosos estudios epidemiológicos en la bibliografía
internacional que lo avalan, pero las diferencias
metodológicas dificultan su valoración. Los alergenos más
frecuentemente implicados son ácaros, esporas de hongos,
epitelios de animales y pólenes. Precisamente de estos
últimos vamos a hacer un breve comentario.

En 1819 Bostock describió, ante la Real Sociedad
Médica de Londres, la sintomatología estacional
(rinoconjuntivitis) de un proceso catarral que él mismo
padecía y a la que llamó “fiebre del heno”. Posteriormente,
en 1873, Blackey intuyó, por primera vez, que los pólenes
aerovagantes son los agentes etiológicos de estos cuadros
clínicos. Hoy día sabemos que una serie de factores
(genéticos, ambientales, exposición temprana, inicio de la
lactancia artificial, contaminación atmosférica, etc.) pueden
influir en la etiopatogenia y en el incremento de la rinitis y
el asma bronquial alérgica. Además, a mayor extensión de
especies anemófilas, sobre todo por el desarrollo de prados
permanentes de hierbas y de pastos a expensas de los
bosques, el aumento del cultivo de cereales, nuevas técnicas
agrícolas, cambios de domicilio y de sistema de vida en la
población a consecuencia del desarrollo industrial, han
influido en el aumento de las polinosis.

Por ejemplo, se ha demostrado, que al cabo de 10
años de vivir en Suecia, la población emigrante (de países
menos desarrollados, con menor prevalencia de atopia)
tiene una respuesta cutánea similar a la población autóctona,
lo que resalta el valor del entorno ambiental (Kalyoncu &
Stalenheim, 1992). En Japón no se habían publicado, hasta
1964, cuadros clínicos compatibles con rinitis polínica por
sensibilización a Cryptomeria japonica, árboles presentes
en dicho país desde hace miles de años. Sin embargo,
Muranaka et al. (1986) observaron que el 37% de los
estudiantes que residían al lado de una nueva autopista,
presentaban rinitis y/o asma a dicho polen, sugiriendo,
como otros autores, que los contaminantes atmosféricos,
principalmente el dióxido de azufre y nitrógeno son una de
las principales causas del aumento de estos procesos (Ruffin
et al., 1988; Rusznak et al., 1994, Steerenberg et al., 1999;
Salvi et al., 1999). Ruffin et al. (1988) demostraron que la
alteración de la antigenicidad del grano de polen es más
importante que la alteración de la mucosa de las vías
respiratorias. Posteriormente, Emberlin (1994) habla de la
inflamación de la mucosa pituitaria que causan los
contaminantes, favoreciendo la penetración del alergeno y

Herman(1993) refiere que los vapores de los motores
diesel son capaces de modificar, en los ratones, la
antigenicidad de los pólenes.

Otro argumento que aboga en favor de los efectos de
la contaminación industrial estriba en la mayor incidencia
observada en los medios urbanos en relación con los
rurales, en los que la exposición polínica es más intensa. En
este sentido, Kohler et al. (1983) demostraron que había un
menor número de pacientes polínicos entre  agricultores
(4,8%) que en otras profesiones (15,5%).  Charpin et al.
(1993) también observaron una mayor prevalencia de
polinosis en ciudades, observando un aumento de
sintomatología relacionado con altas concentraciones
atmosféricas. Sin embargo, en un estudio realizado en
Málaga con 365 estudiantes (población rural y urbana),
encontramos una alta sensibilización, estadísticamente
significativa, a Parietaria judaica en ambiente rural
(11,35%) frente a los que vivían en la ciudad de Málaga
(2,5%), aunque en este caso ya se habían observado altas
concentraciones de urticáceas (más de 800 granos/m3) en
algunas zonas rurales (García González et al., 1998).

Asimismo, partículas procedentes de plantas
(microfragmentos de las anteras, hojas, cortezas y tallos) o
de los propios pólenes son capaces de desencadenar rinitis
y/o asma antes o después de la polinización (De Palma et
al., 1992; Busse et al., 1972; Pekonen et al., 1994).

El  diagnóstico de estas enfermedades alérgicas se
basa en la historia clínica y en las pruebas cutáneas. Esta es
una técnica barata, sensible, especifica y fácil de realizar
por las manos experimentadas del alergólogo o de la
enfermería bien formada. La determinación de IgE
específica (en el suero del paciente) también es útil. Las
pruebas de provocación (conjuntival, nasal y bronquial)
son necesarias en algunos casos. Por otro lado, el
conocimiento de la flora del país o de la región donde
vivimos y  de los pólenes que se encuentran en la atmósfera
(familia, estacionalidad, concentración, etc.) por medio de
los “captadores de pólenes” es muy útil en el diagnóstico y
en el tratamiento de los pacientes polínicos y es un campo
en el que biólogos y alergólogos deben trabajar
conjuntamente.

En la clínica diaria encontramos pacientes con
pruebas cutáneas e IgE específica positivas a un polen
determinado, sin sintomatología durante su polinización.
Son sujetos sensibilizados (también denominados atópicos
latentes) pero sin expresión clínica. En estos casos, no está
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indicado un tratamiento inmunoterápico, aunque deben
seguir en estudio. Sin embargo, una historia clínica
compatible con la polinización de un determinado polen,
junto con test cutáneos positivos y una elevación de IgE
especifica (no siempre necesaria) nos llevaría a un
diagnóstico correcto y a instaurar el tratamiento con vacunas
específicas.

En la población general, la prevalencia de tests
cutáneos positivos a diferentes neumoalergenos se encuentra
situada entre el 19% y el 45% (las características de los
extractos, selección de los sujetos, edad, metodología de los
test cutáneos, etc.) explicarían estas diferencias (Haahtela,
1979; Haahtela & Jokela, 1979; Aberge et al., 1991). El
trabajo de Wütrich et al. (1995) sobre prevalencia de atopia
y polinosis incide precisamente en estos aspectos. De los
365 estudiantes de tres institutos estudiados en Málaga, en
los que se hicieron pruebas cutáneas con 10 de los alergenos
más frecuentes, el 46,4% de los jóvenes tenían al menos un
test cutáneo positivo (García et al., 1998). En Canarias,
García Ramos et al. (1992) testaron a 501 estudiantes con
22 alergenos. El 55,2% tenían al menos un test cutáneo
positivo.

La prevalencia del asma bronquial en la década de
los sesenta era del 3% en Estados Unidos, con fluctuaciones
desde 2,5% en el norte hasta 3,6% en el sur; 8,9% padecían
de asma, con o sin rinitis. Asímismo, el 90% de los asmáticos
menores de 30 años eran alérgicos, mientras que menos del
50% de los asmáticos mayores de 40 lo eran. En la misma
época, en el Reino Unido, no pasaba del 1% (Speizer, 1978).
Cerca del 41% de la población sueca manifestó haber
padecido síntomas respiratorios (Lundback et al., 1991) y
desde 1971 a 1981 Äberg (1989) encontró un aumento del
1,9% al 2,8% en asma y del 4,4% al 8,4% en rinitis. En
España Rubio Sotes et al. (1986) refieren varios trabajos en

los que los porcentajes fluctuaban entre un 2,37% y un 7%,
dependiendo de la edad, grupo seleccionado, ambiente etc.
Muñoz López & Ríos Alcolea (1994) encuentra un 6,4% de
asma y 4.9 de rinitis en población infantil de nuestro país.
La prevalencia encontrada por García-Ramos et al. (1992)
es muy llamativa, ya que el 38,3% de sujetos jóvenes tenía
rinitis y el 4.7% padecían de asma. El Libro Blanco sobre las
Enfermedades Alérgicas en España habla de un 7% de
prevalencia de asma en nuestro país, en población general.
Alergológica 92 aporta un 52% de rinitis (asociada a asma
en un 18.6% de los casos) y un 35% de asma en la encuesta
realizada entre 4.005 pacientes que han sido entrevistados
en las consultas de 200 alergólogos. En el estudio realizado
en Málaga, el 7,1%  de los jóvenes eran asmáticos y el
24,1% padecían de rinitis, siendo atópicos el 76,9% de los
asmáticos y el 72,4% de los riníticos. En los test cutáneos,
los ácaros ocupan el primer lugar, siendo el olivo y las
gramíneas los pólenes más importantes. En Alergológica,
sin embargo, las gramíneas son los alergenos más
importantes, aunque los ácaros destacan en la regiones
mediterráneas.

En los últimos años, se han descubierto otros pólenes
capaces de desencadenar procesos alérgicos respiratorios.
En este campo, la investigación  de nuestro país se encuentra
en un buen nivel. Varios grupos españoles, compuestos por
alergólogos y biólogos, han publicado trabajos interesantes
sobre este tema en relación con el polen de Mercurialis
(García Ortega et al., 1992), Platanus (Varela et al., 1997),
Casuarina (García et al., 1997), Zygophyllum fabago
(Belchí-Hernández et al., 1998) y Ricinus communis (García
González et al., 1999).
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