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POLINOSIS, UNA ENFERMEDAD EN AUMENTO

La prevalencia de la rinitis y asma alérgicos haHerman(1993) refiere que los vapores de los motores
aumentado considerablemente en los Ultimos 20 afios atiesel son capaces de modificar, en los ratones, la
los paises industrializados de todo el mundo. Existerantigenicidad de los pélenes.
numerosos estudios epidemiolégicos en la bibliografia
internacional que lo avalan, pero las diferencias Otro argumento que aboga en favor de los efectos de
metodoldgicas dificultan su valoracién. Los alergenos mésa contaminacion industrial estriba en la mayor incidencia
frecuentemente implicados son &caros, esporas de hongadyservada en los medios urbanos en relaciéon con los
epitelios de animales y pélenes. Precisamente de estograles, enlos que la exposicién polinica es masintensa. En
tltimos vamos a hacer un breve comentario. este sentido, Kohlet al.(1983) demostraron que habia un

menor nimero de pacientes polinicos entre agricultores

En 1819 Bostock describié, ante la Real Sociedad4,8%) que en otras profesiones (15,5%). Chagpial.
Médica de Londres, la sintomatologia estacional(1993) también observaron una mayor prevalencia de
(rinoconjuntivitis) de un proceso catarral que él mismopolinosis en ciudades, observando un aumento de
padeciay ala que llamé “fiebre del heno”. Posteriormentesintomatologia relacionado con altas concentraciones
en 1873, Blackey intuyd, por primera vez, que los pélenestmosféricas. Sin embargo, en un estudio realizado en
aerovagantes son los agentes etiolégicos de estos cuadidélaga con 365 estudiantes (poblacién rural y urbana),
clinicos. Hoy dia sabemos que una serie de factoresncontramos una alta sensibilizacion, estadisticamente
(genéticos, ambientales, exposicidn temprana, inicio de laignificativa, aParietaria judaica en ambiente rural
lactancia artificial, contaminacion atmosférica, etc.) pueder{(11,35%) frente a los que vivian en la ciudad de Malaga
influir en la etiopatogenia y en el incremento de la rinitis y(2,5%), aunque en este caso ya se habian observado altas
el asma bronquial alérgica. Ademas, a mayor extensidn deoncentraciones de urticAceas (méas de 800 graf)asim
especies anemdfilas, sobre todo por el desarrollo de pradesgunas zonas rurales (Garcia Gonzéteal,, 1998).
permanentes de hierbas y de pastos a expensas de los
bosques, elaumento del cultivo de cereales, nuevastécnicas  Asimismo, particulas procedentes de plantas
agricolas, cambios de domicilio y de sistema de vida en lémicrofragmentos de las anteras, hojas, cortezas y tallos) o
poblacion a consecuencia del desarrollo industrial, hamle los propios pélenes son capaces de desencadenar rinitis
influido en el aumento de las polinosis. y/o asma antes o después de la polinizacion (De Rglma

al., 1992; Busset al, 1972; Pekoneat al, 1994).

Por ejemplo, se ha demostrado, que al cabo de 10
afios de vivir en Suecia, la poblacién emigrante (de paises El diagnéstico de estas enfermedades alérgicas se
menos desarrollados, con menor prevalencia de atopidjasa en la historia clinicay en las pruebas cutaneas. Esta es
tiene unarespuesta cutanea similar ala poblacion autéctonana técnica barata, sensible, especifica y facil de realizar
lo que resalta el valor del entorno ambiental (Kalyoncu &por las manos experimentadas del alergdlogo o de la
Stalenheim, 1992). En Jap6n no se habian publicado, hastafermeria bien formada. La determinacién de IgE
1964, cuadros clinicos compatibles con rinitis polinica porespecifica (en el suero del paciente) también es util. Las
sensibilizacion £ryptomeria japonicgarboles presentes pruebas de provocacion (conjuntival, nasal y bronquial)
en dicho pais desde hace miles de afios. Sin embargeon necesarias en algunos casos. Por otro lado, el
Muranakaet al. (1986) observaron que el 37% de los conocimiento de la flora del pais o de la regi6on donde
estudiantes que residian al lado de una nueva autopistayimosy de los pélenes que se encuentran en la atmdsfera
presentaban rinitis y/o asma a dicho polen, sugiriendo(familia, estacionalidad, concentracién, etc.) por medio de
como otros autores, que los contaminantes atmosféricofys “captadores de pélenes” es muy Util en el diagnéstico y
principalmente el diéxido de azufre y nitrbgeno son una deen el tratamiento de los pacientes polinicos y es un campo
las principales causas del aumento de estos procesos (Ruffim el que bidlogos y alerg6logos deben trabajar
et al, 1988; Rusznakt al, 1994, Steerenberg et al., 1999; conjuntamente.

Salviet al, 1999). Ruffiret al. (1988) demostraron que la

alteracion de la antigenicidad del grano de polen es més En la clinica diaria encontramos pacientes con
importante que la alteracion de la mucosa de las viapruebas cutdneas e IgE especifica positivas a un polen
respiratorias. Posteriormente, Emberlin (1994) habla de ldeterminado, sin sintomatologia durante su polinizacion.
inflamacion de la mucosa pituitaria que causan losSon sujetos sensibilizados (también denominados atopicos
contaminantes, favoreciendo la penetracién del alergeno katentes) pero sin expresion clinica. En estos casos, no esta
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indicado un tratamiento inmunoterapico, aunque debédws que los porcentajes fluctuaban entre un 2,37% y un 7%,
seguir en estudio. Sin embargo, una historia clinicependiendo de la edad, grupo seleccionado, ambiente etc.
compatible con la polinizacidon de un determinado poleMufioz Lopez & Rios Alcolea (1994) encuentra un 6,4% de
junto con test cutaneos positivos y una elevacion de IglEma y 4.9 de rinitis en poblacion infantil de nuestro pais.
especifica (no siempre necesaria) nos llevaria a lwa prevalencia encontrada por Garcia-Ragtas. (1992)
diagnostico correctoy ainstaurar el tratamiento con vacuresmuy llamativa, ya que el 38,3% de sujetos jovenes tenia
especificas. rinitisy el 4.7% padecian de asma. El Libro Blanco sobre las
Enfermedades Alérgicas en Espafia habla de un 7% de
En la poblacién general, la prevalencia de tesfwevalencia de asma en nuestro pais, en poblacion general.
cutaneos positivos a diferentes neumoalergenos se encuetesigoldgica 92 aporta un 52% de rinitis (asociada a asma
situada entre el 19% y el 45% (las caracteristicas de ks un 18.6% de los casos) y un 35% de asma en la encuesta
extractos, seleccion de los sujetos, edad, metodologia dertealizada entre 4.005 pacientes que han sido entrevistados
test cutaneos, etc.) explicarian estas diferencias (Haahtela)as consultas de 200 alergologos. En el estudio realizado
1979; Haahtela & Jokela, 1979; Abergeal, 1991). EI en Malaga, el 7,1% de los jovenes eran asmaéticos vy el
trabajo de Wiitriclet al.(1995) sobre prevalencia de atopia24,1% padecian de rinitis, siendo atdpicos el 76,9% de los
y polinosis incide precisamente en estos aspectos. De &ssnaticos y el 72,4% de los riniticos. En los test cutaneos,
365 estudiantes de tres institutos estudiados en Malaga)@n acaros ocupan el primer lugar, siendo el olivo y las
los que se hicieron pruebas cutaneas con 10 de los alergagrasnineas los pélenes méas importantes. En Alergolégica,
mas frecuentes, el 46,4% de los jovenes tenian al menosun embargo, las gramineas son los alergenos mas
test cutdneo positivo (Garcé al, 1998). En Canarias, importantes, aunque los acaros destacan en la regiones
Garcia Ramost al.(1992) testaron a 501 estudiantes comediterraneas.
22 alergenos. El 55,2% tenian al menos un test cutaneo
positivo. Enlos ultimos afios, se han descubierto otros pélenes
capaces de desencadenar procesos alérgicos respiratorios.
La prevalencia del asma bronquial en la década & este campo, lainvestigacion de nuestro pais se encuentra
los sesenta era del 3% en Estados Unidos, con fluctuaciorasin buen nivel. Varios grupos espafioles, compuestos por
desde 2,5% en el norte hasta 3,6% en el sur; 8,9% padecikngologos y bidlogos, han publicado trabajos interesantes
de asma, con o sinrinitis. Asimismo, el 90% de los asmaticaisbre este tema en relaciéon con el poleiMéecurialis
menores de 30 afios eran alérgicos, mientras que menog@elrcia Ortegat al, 1992) PlatanugVarelaet al, 1997),
50% de los asméaticos mayores de 40 lo eran. En la mis@asuarina (Garciaet al, 1997), Zygophyllum fabago
época, en el Reino Unido, no pasaba del 1% (Speizer, 198elchi-Hernandeat al, 1998) yRicinus communi&arcia
Cerca del 41% de la poblacién sueca manifesté hab@onzalezt al, 1999).
padecido sintomas respiratorios (Lundbeckl, 1991) y

desde 1971 a 1981 Aberg (1989) encontré un aumento del J. J. Garcia Gonzalez
1,9% al 2,8% en asma y del 4,4% al 8,4% en rinitis. En Jefe de la Seccion de Alergologia del Complejo
Espafia Rubio Sotet al.(1986) refieren varios trabajos en Hospitalario Carlos de Haya de Malaga
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