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INTRODUCCION
1. ALERGIA
1.1. Definicion

Los términos alergia, hipersensibilidad y atopia guardan una intima relacién
entre ellos pero sus conceptos estan claramente diferenciados.

El término alergia fue introducido en la literatura médica en 1906 por von
Pirquet para referirse a una respuesta inmunoldgica nociva'. La palabra deriva del
término griego allos, cambiado, y ergos, reaccion. Con posterioridad se utilizo el
término alergia en muchas otras acepciones con la consiguiente falta de acuerdo en
el significado del mismo.

La reaccion de hipersensibilidad inmediata fue descubierta a principios del
siglo XX por Paul Portier y Charles Robert Richet' cuando, durante sus estudios
sobre el papel protector de la inmunizacién, observaron que los perros a los que les
inyectaban la toxina de la ortiga de mar morian tras una segunda exposicion. Al
obtener el efecto contrario a la proteccion, denominaron la reaccion como “ana-
phylaxis™ (ana = contra y phyllaxis = proteccion).

En 1923 el término atopia, del griego atopos y que significa “fuera de lugar”,
fue utilizado por Coca y Coke® para describir las reacciones cutaneas en forma de
papula y eritema que se presentaban de forma inmediata, en respuesta a los
alérgenos en pacientes con sintomas respiratorios de asma y rinoconjuntivitis. Con
posterioridad, Pepys4 definid la atopia como aquella forma de reactividad
inmunologica en el individuo, en el que se producen anticuerpos reaginicos en
respuesta a la exposicion a alérgenos comunes del ambiente del individuo. En 1963,
Coombs y Gell® editan un libro en el que usan el término alergia en el sentido original
de von Pirquet, utilizandolo como base racional para la clasificacién de las
reacciones de hipersensibilidad; hipersensibilidad tipo | o anafilactica, tipo Il o
citotéxica, tipo 11l o reaccién de Arthus y tipo IV o de hipersensibilidad retardada®.

La Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica (EAACI) publico

en el afio 2001 una revisidn de la nomenclatura en alergologia’ con el fin de unificar
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y definir estos conceptos, la cual fue revisada en el afio 2003 por la Organizacion
Mundial de Alergiag. En la misma, se establece que el término hipersensibilidad se
debe usar para describir sintomas o signos objetivos y reproducibles iniciados por la
exposicion a estimulos definidos a una dosis tolerada por personas normales. Se
define como alergia aquella reaccién de hipersensibilidad iniciada por mecanismos
inmunologicos especificos, que puede ser mediada por anticuerpos o por células.
Cuando el anticuerpo pertenece al isotipo inmunoglobulina E (IgE), se habla de
alergia mediada por IgE. En el contexto de una reaccidén inmunoldgica, el
desencadenante se denomina antigeno.

Segun la EAACI, el término atopia deberia reservarse para describir la
predisposicidn genética para producir anticuerpos IgE en respuesta a la exposicion a
sustancias que son toleradas por la mayoria de la poblacidén expuesta.

Pese a que clasicamente se ha considerado la reaccion alérgica como una
reaccion de hipersensibilidad de tipo | de la clasificacion de Gell y Coombs, en
realidad participan diversos mecanismos inmunolégicos®. La expresién clinica de
esta reaccion puede dar lugar a la aparicion de cuadros clinicos como
rinoconjuntivitis, asma, urticaria, gastroenteritis, o anafilaxia en funcion del érgano
diana afectado.

De forma esquematica, la secuencia de acontecimientos que se producen en
este tipo de reacciones es la que se muestra en la figura 1 '°. La exposicion al
alérgeno en un individuo susceptible conduce a la sensibilizacién, que supone la
produccion de anticuerpos IgE especificos frente a ese antigeno. La IgE se une
entonces a sus receptores especificos de alta afinidad (FceRl), presentes
principalmente en la superficie de mastocitos y baséfilos. En una reexposicion al
alérgeno, éste puede reaccionar con la IgE especifica produciendo un
entrecruzamiento de dos moléculas de IgE adyacentes y la agregacién de los FceRI
correspondientes, provocando la activacion de los mastocitos y basofilos y la
liberacién de mediadores inflamatorios preformados y sintetizados de novo. Estos,
por medio de su accidn farmacoldgica sobre los 6rganos diana inducen la aparicion
de los sintomas tipicos de la fase inmediata de la reaccién alérgica: broncoespasmo,

rinitis, urticaria, diarrea, vomitos y/o anafilaxia.
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Esta fase inmediata de la reaccion alérgica, va seguida al cabo de unas 4-6
horas, de una reaccion tardia caracterizada por infiltrado inflamatorio y edema de los
tejidos. La desgranulacion mastocitaria conduce a un aumento de la permeabilidad
vascular, induce la expresion de moléculas de adhesién como la VCAM-1 (vascular
cell adhesion molecule-1) y la secrecion de quimiocinas como eotaxina y RANTES
(Regulated upon Activation, Normal T-cell Expressed and Secreted) dando lugar a
un reclutamiento selectivo de eosindfilos, monocitos y linfocitos T y B que amplifican
y prolongan la respuesta inflamatoria. Clinicamente, se traduce en sintomas mas

persistentes como hiperreactividad bronquial, obstruccion nasal o eccema.

TEJIDOS
PERIFERICOS

Epitelio respiratorio Mucosa digestiva Piel

Mediadores

(Histamina, serotonina, PGs, LTs,...)
.

My, 12

CPA ©  Alérgeno

inmadura

2 o

5’ R =
cPa @ bt S8 oA
con alérgeno RS o i
7" Mediadores B daciE
« (ECP, PBP...) Degranulacion

GANGLIO
LINFATICO

VASO LINFATICO
AFERENTE

Unién al alérgeno

Expansidn Clonal
v diferenciacion

YASO SANGUINEO
Artivacion
del linfocito B .

Linfocto T Linfocita B
pre-inmune  Pre-inmune

Activecion del linfocto T

lgEsecretada  \ASO LINFATICO CIRCULACION

EFERENTE SISTEMICA

Figura 1. FASE DE SENSIBILIZACION. 1/ Entrada de alérgenos en los tejidos
periféricos y captacion por las células presentadoras de antigeno (CPA) inmaduras;
2/ CPA madura con antigeno procesado; 3a/ Llegada del antigeno, libre y procesado
por CPA, al ganglio linfatico; 3b/ Llegada de linfocitos B y T pre-inmunes al ganglio
linfatico; 4/ Presentacion del antigeno procesado al linfocito T. Activacion del linfocito
T; 5/ Presentacion del antigeno libre al linfocito B. Activacion del linfocito B por el
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linfocito T activado; 6/ Expansion clonal de los linfocitos B y diferenciacion a células
plasmaticas productoras de IgE especifica; 7/ Transporte de IgE especifica a los
tejidos periféricos; 8/ Unidn de la IgE a los receptores de alta y baja afinidad de las
células efectoras; 9/ Sensibilizacion de las células efectoras, mastocitos y
eosinofilos. FASE EFECTORA. 10/ Segundo contacto con el alérgeno tras fase de
sensibilizacion; 11/ Polarizacion de IgE positiva al alérgeno e inicio de la
desgranulacion de los mastocitos; 12/ Liberacion de mediadores inflamatorios. Fase
de expresion clinica. (Reproducido con permiso del Dr. M. Labrador — extracto de la

tesis doctoral de la Dra. O. Luengo'").
1.2. Alérgeno

Un alérgeno es un antigeno capaz desencadenar una respuesta IgE en un
individuo atopico. El término alérgeno se utiliza para describir dos propiedades
moleculares: la propiedad de sensibilizar, es decir la capacidad de inducir la
produccion de anticuerpos IgE de alta afinidad, y la propiedad de desencadenar una
reaccion alérgica'?.

Generalmente son proteinas o glicoproteinas de peso molecular entre 5.000 y
70.000 daltons. Clasicamente, se ha definido que los alérgenos principales son
aquellos que inducen una respuesta IgE en mas del 50% de los pacientes que estan
expuestos a la fuente alergénica que lo contiene, y que tienen sintomas cuando se
exponen a ella. Esta es, sin embargo, una definicién arbitraria’ y algunos autores no
la consideran del todo satisfactoria, en tanto que no refleja la verdadera contribucion
del alérgeno a la reactividad global del extracto y la terminologia podria inducir a

error, por cuanto un alérgeno principal no es sinébnimo de mayor riesgo alergénico.
1.3. Alergenicidad
Se ha establecido que para que una molécula sea un alérgeno debe cumplir

cuatro requisitos:

1/ poseer una estructura tridimensional que sea reconocida por el anticuerpo;
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2/ tener una estructura primaria que pueda ser presentada por alelos HLA de clase |l
del complejo mayor de histocompatibilidad;

3/ la afinidad entre alérgeno y anticuerpo deberia ser adecuada para asegurar la
unidn a bajas concentraciones;

4/ debe contener al menos dos epitopos que actuen de puente para el
entrecruzamiento con el anticuerpo IgE especifico™.

Los alérgenos suelen ser proteinas, pero no todas las proteinas son
alérgenos. A pesar del creciente conocimiento sobre la estructura y funcion de los
alérgenos, las caracteristicas diferenciales que hacen de una proteina un alérgeno
siguen siendo objeto de estudio y de debate. Una corriente de estudio reivindica que
cualquier proteina inmunogénica presentada en un contexto adecuado y en la
suficiente cantidad al sistema inmune de un individuo atopico puede convertirse en
un alérgeno'®, mientras que la otra vision atribuye la alergenicidad a ciertas
caracteristicas estructurales de las proteinas’®.

El conocimiento actual de la distribucién limitada de los alérgenos a un grupo
reducido de familias de proteinas,'’ apoyaria mas la asuncion de que
cualquier proteina no es capaz de convertirse en un alérgeno. Por otra parte, el
amplio espectro de proteinas alergénicas, que incluyen una gran variedad de
estructuras y funciones, hace poco probable que unicamente las caracteristicas
estructurales de las proteinas sean responsables de la respuesta IgE.

Aunque todavia queda por dilucidar qué caracteristicas moleculares
gobiernan la alergenicidad de una proteina, se sabe que aspectos como el tamafio,
la solubilidad, la integridad de la proteina y la estabilidad contribuyen notablemente a
su potencia alergénica’".

El tamaio y la solubilidad de la proteina intacta son factores especialmente
relevantes para los alérgenos aerotransportados que acceden al organismo a través
de las vias respiratorias. También la dosis y la ruta de exposicion del alérgeno son
importantes para la alergenicidad, asi como la predisposicién genética del individuo.
En condiciones naturales, la exposicidn repetida a dosis bajas de alérgenos (1-10
pg/ afno) es suficiente para producir sensibilizacion en individuos genéticamente

predispuestos’®.
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Respecto a la dosis de exposicion, la abundancia relativa de ciertas proteinas
en la fuente alergénica es un rasgo comun de muchos alérgenos. Sin embargo,
algunas proteinas presentes en grandes cantidades en multiples plantas nunca han
demostrado ser alergénicas, mientras que otras poco abundantes como las
proteinas de transferencia de lipidos (LTPs) son alérgenos muy potentes. Por lo
tanto, parece que la cantidad de proteina por si sola no explica su alergenicidad y
probablemente la importancia de este factor sea secundaria a la estabilidad de la
proteina'®.

Se han planteado diversas hipétesis sobre las propiedades intrinsecas de los
alérgenos como determinantes de su alergenicidad, que incluyen la hipotesis
enzimatica y la del mimetismo molecular®.

Las proteasas inhaladas, particularmente las del grupo | de los acaros del
polvo, pueden aumentar la permeabilidad local de la mucosa del tracto respiratorio,
lo que llevo a formular la hipotesis enzimatica. Esta hipdtesis sustenta que la
actividad proteolitica puede contribuir a la alergenicidad; sin embargo, la mayoria de
los alérgenos no poseen actividad enzimatica, de lo que se deduce que no hay una
conexion obligatoria entre alergenicidad y actividad enzimatica®'.

La hipodtesis del mimetismo molecular postula que la alergia a ciertas
proteinas puede ser consecuencia de una falta de discriminacion entre proteinas
propias y ajenas y fue formulada tras observarse que algunos alérgenos de
mamiferos son homdlogos a proteinas endégenas?. Sin embargo, al nivel de los
epitopos IgE, la mayoria de los alérgenos difieren de las proteinas homologas
endogenas. Por ejemplo, la falta de reactividad cruzada con la albumina humana,
que muestra una homologia del 82% con la albumina de perro, indica que los
epitopos IgE del alérgeno no se encuentran en las zonas de homologia de las

moléculas endégenas®
2. POLINOSIS

2.1. Definicion
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Actualmente se entiende por polinosis la inflamacién de la mucosa nasal y/o
conjuntival y/o bronquial causada por alérgenos contenidos en los granos de polen a
través de un mecanismo mediado por IgE23. En Europa se estima que los pdlenes
son la causa de hasta el 40% de la rinoconjuntivitis®*

La primera definicidn cientifica de polinosis fue realizada por el Dr Bostock en
1919%°, en un trabajo que leyo en la Sociedad Médico-Quirtrgica de Londres titulado
“Un caso de afeccion periddica de los ojos y el torax”. Describid su propia
enfermedad como un proceso catarral que afectaba a los ojos y la nariz pero que, a
diferencia de la coriza comun, solamente se producia durante la estacion del heno
en Inglaterra (junio-julio) denominandola por ello fiebre del heno. Mas de cuatro
décadas después, el Dr Blackley?® fue el primer autor que describié que la polinosis
o fiebre del heno era desencadenada por la exposicion ambiental a granos de polen

de gramineas?’.
2.2. Epidemiologia

La prevalencia de la polinosis se ha duplicado en los ultimos veinte afios en la
mayoria de paises europeos. Los polenes son causantes del 40% de las
rinoconjuntivitis y del 27% de los casos de asma visitados en las consultas de alergia
de Espafia’.

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado el doble de prevalencia
de polinosis en el medio urbano que en el rural a pesar de que en este ultimo las
concentraciones de pdlenes son mas elevadas. También se ha observado un
aumento en el nimero de polisensibilizados’?.

Este incremento en la prevalencia es atribuido segun muchos autores al
incremento de particulas de combustion diesel en la atmésfera. En estas particulas
se encuentran adsorbidos diferentes productos quimicos como los fenantrenos,
flurotrenos, y pirenos que producen un aumento en la respuesta Th2 frente a los
alérgenos, incrementando la produccion de IgE y de citocinas*®. Aunque, por otra
parte son capaces por si mismas de agudizar el asma, disminuir el aclaramiento

mucociliar y aumentar la permeabilidad de las celulas epiteliales a los alérgenos.
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Segun el estudio Iberico, un estudio multicentrico realizado en centros de
alergia de Espana y Portugal con 3225 sujetos con rintis alérgica a los que analiza
sus caracteristicas epidemiolégicas, existe una clara relacion entre la rintis y el asma
y entre ellas y las caracteristicas de la sensibilizacion cutanea a neumoalérgenos,
con un indice de sensibilizacion (la suma de los diametros de los prick tests
positivos) mas elevado en pacientes con asma y rintis que en aquellos con rintis sin
asma, apoyando el concepto de que rintis y asma son una unica enfermedad’?. En
este estudio concluyen que cuanto mayor es el tiempo de evolucién de la rintis,
mayor es la prevalencia y la gravedad del asma. Asi pues, en la poblacion
estudiada, las caracteristicas de la sensibilizacion cutanea, el tiempo de evolucion y

la gravedad de la rintis condicionan la presencia y el tipo de asma.
2.3. Polen
2.3.1. Definicion.

Los granos de polen son unas células que en su desarrollo acaban
conteniendo el gameto sexual masculino de las plantas con flores. Se forman en las
flores, en el interior de los estambres y se liberan una vez maduros. Su funcién
bioldgica es alcanzar la parte femenina de una flor de su misma especie y hacer
posible la fecundacién de la ovocélula. El traslado del polen desde donde se ha
formado, hasta la parte femenina de la flor se conoce con el nombre de polinizacidon
y puede efectuarse de distintas maneras que son caracteristicas de cada especie.
En nuestras latitudes los casos mas frecuentes de polinizacion son por anemofilia,
es decir por medio del viento que arrastra y disemina los granos de polen, y por
entomofilia, la realizada por insectos.

El proceso de polinizacidn requiere que los pdlenes sean estructuras
especialmente resistentes, ya que se ven sometidos a condiciones ambientales
adversas que podrian provocar el colapso y desecacion de los componentes
celulares, alterandolos y haciendo al polen inviable. Como adaptacién a estas
condiciones los podlenes estan recubiertos por una pared de notable resistencia

llamada exina. Esta se encuentra formada por uno de los materiales mas
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inalterables de la naturaleza, la esporopolenina, muy resistente a acidos y bases y
que ademas no se ve alterada por las variaciones de temperatura ambientales®.
Ademas, los granos de polen maduros estan recubiertos de gotas de pollenkit,
formado por ceras, lipidos, pequefias moléculas aromaticas y proteinas, siendo muy
denso y abundante en granos de polen entoméfilo y menos en los anemdfilos. Al
pollenkit se le atribuye, entre otras funciones, favorecer la dispersion de las
proteinas esporofiticas de la antera®.

La diversidad y complejidad de la pared polinica esta directamente
relacionada con las numerosas funciones que ésta tiene que llevar a cabo:
proporcionar proteccion fisica al contenido citoplasmatico, determinar las rutas de
transferencia del agua y participar en el transporte de proteinas y enzimas
involucradas en la interaccidn entre el polen y la superficie del estigma.

Por debajo de la exina, y cubriendo el citoplasma, se encuentra la intina. Esta
es una capa de naturaleza polisacarida formada por pectinas, celulosa y diversos
azucares, asi como proteinas y enzimas caracteristicas. Tiene un papel fundamental
en la proteccion del citoplasma, regulando los cambios de presion osmética. El
citoplasma del grano de polen contiene todos los organulos subcelulares, incluyendo
un nucleo vegetativo y otro germinativo, asi como granulos de almidon y particulas p
(polisacaridas). La exina del polen es interrumpida por poros o aperturas a traves de
las que se inicia la formacion del tubo polinico. Los pdlenes se caracterizan por su
tamano, forma, estructura, escultura de la exina y aperturas que puedan presentar,
ocasionadas por pequefas pérdidas de continuidad de la exina (poros y colpos), asi

como su niimero y disposicion®.
2.3.2. El polen como transportador de alérgenos.

El grano de polen es el vehiculo de aeroalérgenos de exterior mas importante.

Durante la dehiscencia de las anteras, los granos de polen sufren una
deshidratacion rapida que reduce el volumen del polen un 35% y cuando llegan a un
estigma receptor o a un medio humedo, como puede ser la mucosa de las personas
sensibles, experimentan una hidratacion considerable. Con la hidratacion se

producen una serie de cambios metabdlicos y modificaciones estructurales, que
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culminan en la liberacion de un exudado que contiene lipidos, proteinas y enzimas
para la formacion del tubo polinico en las plantas. Estas proteinas del polen que
intervienen en el proceso germinativo son también las responsables de la respuesta
alérgica de las personas sensibles®.

Los alérgenos estan localizados dentro del grano de polen en patrones de
distribucion especificos. Como ejemplo, el estudio de los alérgenos del polen de
gramineas revela que Phl p 5 esta presente en la matriz citoplasmatica y en la exina,
pero no en los granulos de almidon, Phl p 1 se localiza en el citoplasma y en la
intina, pero no en la exina, Phl p 4 esta en la matriz y los granulos de almidon y Phl p
6 en las particulas p del citoplasma®.

La liberacion de los alérgenos es un proceso dependiente de temperatura y
pH, con valores maximos a 37°C y pH 7,4 para Bet v 1 y Phl p 5. Ademas, influyen
en su liberacion factores ambientales, como la humedad, las tormentas y la
polucion'®.

En el contexto del estudio de la alergia los granos de polen han sido
valorados unicamente como transportadores de alérgenos. Sin embargo, los
extractos acuosos de polen contienen un gran numero de sustancias con potencial
capacidad inmunomoduladora. Se ha demostrado que el polen, bajo condiciones
fisiologicas de exposicion, libera no solo alérgenos si no también lipidos bioactivos
que activan in vitro a los neutréfilos®’ y eosinéfilos®.

Ademas, los fitoprostanos contenidos en el grano de polen modulan la funcién
de las células dendriticas, inhibiendo la produccion de IL-12 y favoreciendo la
polarizacion hacia una respuesta Th2*3. En un estudio del afio 2007, demostré que
los mediadores solubles del polen de abedul cambian el perfil de receptores de
quimiocinas de las células dendriticas, lo que resulta en la generacion de un
microambiente promotor de Th2 con un reclutamiento preferencial de células Th2 en
el lugar de exposicidn al polen. El mecanismo por el que el polen puede promover la
desviacion inmune hacia una respuesta de tipo Th2 no es Unicamente dependiente
de los mediadores lipidicos, de forma que parece que el exudado del polen puede
contener otros mediadores solubles inmunoactivos™*.

Las manifestaciones clinicas de la polinosis incluyen tipicamente la

conjuntivitis, rinitis y rinofaringitis, debido al contacto directo del grano de polen
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intacto con los érganos facilmente accesibles (nariz, ojos, nasofaringe) y la
consiguiente elucion de alérgenos solubles. Sin embargo, el grano de polen intacto
no es el unico vehiculo de alérgenos, y la existencia de particulas submicronicas
transportadoras de alérgenos, capaces de penetrar en la via respiratoria inferior,
explica las manifestaciones clinicas a nivel bronquial en los pacientes alérgicos a
polenes.

Se han sugerido varias hipotesis para la existencia de estas particulas:
fragmentos de granos de polen, granulos de almidén, partes no polinicas de plantas
y las particulas en suspension®®.

Dado que el grano de polen generalmente resiste a la fragmentacion, es poco
probable que los fragmentos contribuyan de manera significativa al transporte de
alérgenos en la atmosfera. Sin embargo, en el contexto de una tormenta si es
posible que se produzca la ruptura del polen por choque osmético®®. Un componente
importante de los granos de polen son los granulos de almidén (starch granules) de
los amiloplastos presentes en el citosol celular, que tienen un tamano de 0,5 a 2-5
Mm y contienen proteinas alergénicas que pueden ser liberadas a la atmosfera tras
la ruptura del polen cuando ocurren determinados cambios atmosféricos como
tormentas. Se ha demostrado que su cantidad aumenta hasta 50 veces durante las
tormentas, y teniendo en cuenta que por su tamafio son capaces de penetrar muy
distalmente en bronquios y bronquiolos, explicaria los casos de asma epidémica
registrados durante las tormentas®.

Varios autores han propuesto que partes no polinicas de las plantas, como los
orbiculos de Ubisch, podrian transportar antigenos. Los cuerpos u orbiculos de
Ubisch son particulas esféricas pequefas, de 0,02 ym de diametro, de
esporopolenina que se encuentran alineadas en las paredes tangenciales y radiales
de la antera®®. Alérgenos principales de ciprés®’ y abedul han sido localizados en el
interior de dichos orbiculos, aunque se demostré que la relevancia de la liberacion
de alérgenos de abedul en la atmosfera por los orbiculos de Ubisch es muy
escasa’®. Ademas, se encuentran ausentes en otros pdlenes clinicamente
relevantes como algunas especies de Artemisia y Ambrosia®.

Por ultimo, se ha planteado que las particulas en suspensién derivadas de la
combustiéon de motores diesel pueden agregar por transferencia los alérgenos de la
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superficie del grano de polen, lo que puede facilitar el acceso de las moléculas
alergénicas a las vias respiratorias inferiores y su permanencia en el aire. En
regiones altamente contaminadas, los granos de polen aerotransportados
interaccionan con los contaminantes, activan al polen y favorecen la liberacién de los
alérgenos™.

Respecto a la presencia de alérgenos en partes no polinicas de las plantas,
D’Amato y cols*', demostraron la existencia de alérgenos en las hojas de Parietaria
Judaicay Dactylis glomerata, asi como en el tallo, aunque en menor cantidad.
También se ha detectado la presencia de alérgenos en las inflorescencias de

Ambrosia®.
2.3.3. Propiedades de los alérgenos polinicos

Los alérgenos polinicos comparten ciertas caracteristicas que les permiten
persistir en el ambiente, superar las barreras epiteliales, y desencadenar reacciones
alérgicas. En general, son proteinas pequefias, de 5 a 70 kDa, solubles, estables, y
abundantes en el ambiente*®. Parece que las propiedades alergénicas de las
proteinas estan vinculadas a la cantidad y velocidad de solubilidad de las particulas
aerotransportadas mas que a propiedades intrinsecas.

Un prerequisito para que una proteina de un polen sea alergénica es que su
difusidén desde el grano de polen tras el contacto con la mucosa sea rapida. Muchas
familias de alérgenos polinicos contienen alérgenos glicosilados, entre ellas las -
expansinas, los alérgenos relacionados con Ole e 1, las poligalacturonidasas y las
pectato liasas. La glicosilacion de las proteinas incrementa de manera significativa
su hidrofilia, y por tanto puede contribuir a la rapida excretabilidad de los alérgenos
polinicos durante la rehidratacidon. Sin embargo, la glicosilacion no es un requisito
para la alergenicidad de las proteinas polinicas, ya que miembros de familias
importantes de alérgenos como las profilinas, los homologos de Betv 1y las
pocalcinas no estan glicosilados'’.

2.3.3.1. Reactividad cruzada
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El fendmeno de la reactividad cruzada (Rc) ocurre cuando anticuerpos IgE
originalmente producidos contra un alérgeno, reconocen una proteina similar de otra
fuente. El fundamento molecular de la Rc en alergia es la presencia de alérgenos
homologos en distintas especies. Las proteinas homologas presentan distintos
grados de identidad entre sus secuencias de aminoacidos, asi como estructuras
tridimensionales similares, que determinan la presencia de epitopos comunes
reconocidos por un mismo tipo de anticuerpo IgE. En general, se requiere que las

proteinas tengan mas de un 70% de identidad de secuencia para exhibir Rc. Cuando
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la identidad es inferior al 50%, la Rc es muy poco frecuente . Sin embargo, las

identidades de secuencia no siempre indican el grado de reactividad cruzada,
porque la reactividad cruzada también depende de la accesibilidad de la superficie

molecular del anticuerpo. En las familias de proteinas en las que la conservacion de
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la secuencia y de la superficie molecular es alta, la reactividad cruzada sera alta

La similitud entre ellas viene regida, de forma frecuente, por la proximidad
filogenética de las especies comparadas. Asi, si la reactividad cruzada depende de
la similitud de estructuras, tanto mayor probabilidad de ofrecer tales reacciones

presentaran las proteinas alergénicas procedentes de fuentes bioldgicas distintas
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cuanto mas relacionadas filogenéticamente se encuentren éstas . Sin embargo,

también se dan reacciones de Rc entre especies muy distantes filogenéticamente
debido a la presencia de proteinas ubicuas, altamente conservadas en la evolucion
que se han denominado panalérgenos. El término panalérgeno describe la presencia
de alérgenos con potencial Rc en un amplio rango de organismos taxonémicamente
no relacionados, lo que puede dar lugar a fendmenos de reactividad entre polenes y
entre polenes y alimentos.

Los principales panalérgenos responsables de dichos fendmenos de Rc son

los que se describen a continuacion.

Profilinas
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Las profilinas son proteinas del citosol, de 12-15 kDa, que se encuentran en

todas las células eucariotas. Regulan la dinamica de la polimerizacidén de actina

47
durante procesos como el movimiento celular, la citocinesis y la sefializacion

Las profilinas de especies vegetales constituyen una familia de proteinas

altamente conservadas, con identidades de secuencia de alrededor del 80%,
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incluso entre miembros de organismos muy distantes filogenéticamente . La

sensibilizacion a estos alérgenos se ha considerado un marcador predictivo de

reacciones alérgicas a multiples fuentes de pdélenes y de alergia a polen asociada a

. 49
alimentos

La prevalencia de sensibilizacion a profilinas varia en funcién del area
geografica y el tipo de perfil alérgico. Se ha descrito su presencia en los pdlenes de:
gramineas, olivo, ciprés, Chenopodium, Salsola, palmera, Parietaria, ambrosia,

abedul y artemisa. En pacientes polinicos es de alrededor de un 20% en el centro de
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Europa, aunque con cifras muy inferiores en el norte , mientras que la prevalencia

de sensibilizacidn a profilinas alcanza el 70 % en pacientes alérgicos a polenes y

. 51
alimentos

Alérgenos homoélogos a Bet v 1

Bet v 1, una proteina de 17 kDa, es el alérgeno principal de abedul, siendo
reconocido por mas del 95% de los pacientes alérgicos a este polen. Los alérgenos
homologos a Bet v 1 pertenecen al grupo 10 de la familia de proteinas de defensa
vegetal (pathogenesis-related proteins, PR-10). En polenes se han descrito
unicamente en el orden botanico Fagales, que incluye, entre otros, el avellano, el
aliso, el carpe, el castafo y el roble. Por otra parte, se han identificado alérgenos

homologos en alimentos vegetales de la familia Roseacea, Apiaceae y en avellana,
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cacahuete, patata, pimienta, soja y frijol mungo . La presencia de alérgenos

homologos a Bet v 1 en estos alimentos explica la elevada frecuencia de reacciones

alérgicas a alimentos vegetales en pacientes alérgicos al polen de abedul (sindrome
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abedul-alimentos vegetales)
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Polcalcinas

Las proteinas ligantes de calcio constituyen una superfamilia de proteinas
presentes en especies vegetales y animales. Su funcidn es de gran importancia para
la planta debido al papel esencial del calcio en la germinacion del polen.

Las proteinas con dos sitios de unién de calcio (2 EF-hand) se agrupan bajo
la denominacion de polcalcinas, debido a su presencia exclusiva en el tejido polinico
y a su actividad bioquimica. Constituyen una familia de proteinas con estructura
primaria muy conservada, con un grado de identidad medio superior al 75%. La

prevalencia de sensibilizacién a las mismas en la poblacion es aproximadamente del
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10% .

A diferencia de las profilinas, las polcalcinas unicamente estan presentes en
polenes y no en alimentos de origen vegetal. La polcalcina de la hierba timotea (Phl
p 7) es el alérgeno con mayor capacidad de reactividad cruzada dentro de esta

familia, de forma que se ha propuesto como marcador para identificar a los
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pacientes con sensibilizacion a multiples pdlenes por reactividad cruzada

Proteinas de transferencia de lipidos no especificas (nsLTPs)

Constituyen una amplia familia de proteinas de entre 7 y 9 kDa, incluidas
entre las proteinas de defensa vegetal como el grupo 14, y estan integradas dentro
de la superfamilia de las prolaminas. Deben su nombre a la creencia inicial de su
implicacién en la transferencia de fosfolipidos de los liposomas a la mitocondria, que
posteriormente se ha descartado. Parece que las nsLTPs pueden jugar un papel
importante en la defensa de las plantas contra hongos y bacterias, asi como en la

formacion de las capas de cutina y suberina que protegen a los 6érganos de las
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plantas contra el estrés bidtico y abidtico

56,57
Las nsLTP fueron descritas inicialmente en frutas de la familia Rosaceae ,

y con posterioridad se ha demostrado que estan presentes en una gran variedad de

alimentos, como frutos secos, cereales y vegetales, asi como en el latex. Ademas,
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varios alérgenos de pdlenes son miembros de esta familia: Ole e 7 de olivo, Pla a 3
de platano de sombra, Art v 3 de artemisa, Amb a 6 de ambrosia, Hel a 3 de girasol,
y Parj 1y Parj2 de parietaria.

Las proteinas de esta familia presentan una gran variabilidad en la secuencia

de aminoacidos, con porcentajes de identidad que varian desde el 30 al 95%, por lo
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que exhiben distintos grados de reactividad cruzada entre ellos

A pesar de que las nsLTPs son responsables principalmente de Rc entre
alimentos de origen vegetal, se han descrito sindromes de reactividad cruzada

polen-alimentos, principalmente por Artemisia (Art v 3), en los que la sensibilizacion
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primaria se produce al polen

Debido a que la traduccion clinica de los fendmenos de Rc entre alérgenos es
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muy variable, Ferreiray cols han propuesto reservar el término Rc para aquellas

manifestaciones clinicas bien definidas por hipersensibilidad a una fuente a la que
no ha habido exposicion previa. El término coreconocimiento podria ser utilizado
para describir la gran mayoria de la reactividad IgE, donde la co-exposicion a
diferentes fuentes que contienen proteinas homaologas no permite la identificacion
del alérgeno primariamente sensibilizante. Por otra parte, el término co-
sensibilizacion implicaria la presencia de IgE frente a epitopos no compartidos entre

moléculas alergénicas.
2.3.4. Plantas alergénicas

Entre todas las plantas existentes, solo algunas estan implicadas en las
reacciones alérgicas. Segun publicaron en el afio 2004 Subiza y colaboradores®’,
los pdlenes mas importantes en Espafia son: ciprés en enero-marzo, platano en
marzo-abril, gramineas y olivo en abril-junio, parietaria de abril a junio y
chenopodium de julio a setiembre. En el estudio Alergologica 2005 "2 los pdlenes
que producen mayor tasa de sensibilizacion en pacientes con rinitis en Espafia son:
gramineas, Olea, Chenopodium, Cupressus, Platanus, Plantago, Salsola 'y
Parietaria.

26



2.4. Aerobiologia

Debido a la importancia epidemiologica de la polinosis, ya desde mediados
del siglo XX se considerd importante el estudio de los polenes con el fin de poder
realizar recuentos ambientales (aeropalinologia). Aerobiologia es una palabra de
significado muy amplio ya que incluye el estudio de todas esas particulas y entitades
biolégicas que se encuentran en la atmosfera en alguin momento de su vida.

En los ultimos decenios, el término aerobiologia se ha aplicado
mayoritariamente al estudio de los granos de polen y las esporas de hongos y una
de las principales aplicaciones que se le ha dado es la de establecer los espectros
atmosfericos, donde se pone de manifiesto la diversidad de pélenes y esporas
aerovagantes y la cantidad con la que se detectan cada una de ellas. También se ha
utilizado para establecer la dinamica atmosférica a a lo largo del afio de estas
particulas. Todo ello permite prever y tratar con mas exactitud las alergias
principalmente respiratorias.

El conjunto de las caracteristicas de un polen es constante para cada planta y
hace posible identificar con mas o menos precision de qué taxon procede el polen.
Es necesario el uso de la palabra taxén (que designa cualquier unidad de
determinacién dentro de un sistema jerarquico de categorias) porque no siempre
puede identificarse de qué especie procede el polen; de hecho, en bastantes casos
la precision llega sélo al nivel de género, familia, o incluso grupo de familias o
categorias superiores.

El analisis microscopico de las muestras aerobioldgicas da lugar a una
relacién cuantificada de taxones polinicos, correspondiente a los datos brutos de un
dia. Aplicando los calculos adecuados a la metodologia de muestreo, estos
resultados se expresan en unidades de concentracion: pélenes/m®.

Con el nombre de calendario polinico se designa una representacion grafica
qgue resume la dinamica anual de los principales tipos polinicos de una localidad,
ordenados en funcion de su periodo de polinizacion. Este tipo de representacion,
facilita la comprension de la composicion polinica de la atmdésfera en todo momento
del afo, informa de los pdlenes que pueden resultar mas perjudiciales en cada
periodo anual y destaca la importancia relativa de unos poélenes respecto a otros?®.
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Los recuentos polinicos son de gran utilidad clinica, ya que permiten
establecer correlaciones con el calendario de sintomas del paciente para asi

establecer la relacion causal entre clinica y exposicion al polen.

2.4.1. Xarxa Aerobiologica de Catalunya

Los primeros estudios aerobiolégicos (aunque entonces no se llamaran asi,
sino aeropalinoldgicos) de Barcelona son de los afos 1950, cuando los doctores
Surinyach, Darder i Montserrat realizaron sus respectivas observaciones y
publicaron sus resultados.

Estos tipos de estudios se retomaron 30 afios mas tarde (1983), en la
Universitat Autbnoma de Barcelona, donde se siguen realizando como una parte del
Projecte Xarxa Aerobiologica de Catalunya, XAC, (http://lap.uab.cat/aerobiologia). El
proyecto XAC es posible gracias a los convenios de investigacion establecidos con
entidades privadas y publicas y a la consecucion de proyectos de investigacion
competitivos. Barcelona es uno de los 8 puntos de muestreo del proyecto XAC.

En el afio 1992, los aerobidlogos en activo en Espafia se reunieron y
constituyeron la “Red Espafiola de Aerobiologia (REA)”, unificando métodos de
muestreo y acordando normativas comunes de analisis y recuento. Por otro lado
pero al mismo tiempo se reactivo el “Comité de Aerobiologia de la Sociedad
Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC)”, que utiliza metodologias

totalmente equivalentes. En ambas redes (http://www.uco.es/rea y

http://www.polenes.com), aparecen los datos que la XAC elabora para la ciudad de

Barcelona. Igualmente, los datos aerobioldgicos de Barcelona forman parte de la red
de la “European Aeroallergen Network, EAN” (http://www.polleninfo.org/). La

experiencia acumulada en el ambito aerobiolégico en los ultimos decenios ha
permitido demostrar la importancia del movimiento de las masas de aire en la
composicién del espectro esporopolinico atmosférico, que modifica su composicion
por la llegada de material foraneo cuando hay irrupciones de masas de aire
procedentes de regiones mas o menos lejanas.

El transporte de particulas a mediana y larga distancia se ha demostrado en
Catalunya en general y en Barcelona en particular, para los pdlenes de ambrosia %,
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de haya 3 de avellano y de abedul y para las esporas de hongos Cladosporium y
Alternaria. Todos los polenes y esporas citados tienen capacidad de desencadenar
reacciones alérgicas. Con el paso del tiempo se iran demostrando otros episodios
que implicaran a otros taxones, normalmente alergénicos como todos los que son

abundantes y se transportan mediante corrientes de aire.
2.4.2. Métodos de muestreo

El método de muestreo escogido como el estandar en el estado espariol y en
Europa se basa en el muestreo del aire mediante un captador Hirst (1952) y en el
analisis al microscopio 6ptico de 4 bandas horizontales de la muestra obtenida®*
reconociendo con la maxima precision posible, los diferentes tipos de polen y
esporas y contandolos. El reconocimiento y el recuento de las muestras
aerobioldgicas obtenidas con estos medios se realiza mediante métodos
palinolégicos, es decir, mediante el reconocimiento de las particulas esporopolinicas
a partir de su forma, medida, aperturas y ornamentacion. Aunque la investigacion
avanza, actualmente no hay ningun método que permita obtener resultados tan
fiables con la precision temporal (normalmente diaria, pero que puede ser horaria)
como los que permite el método palinologico.

2.4.3. Aerobiologia de la ciudad de Barcelona

Barcelona es la ciudad de mayor extension de Catalunya y la que reune
mayor numero de habitantes, de ahi que el estudio del contenido en polen y esporas
en el aire para su aplicacion a la prevencion y tratamiento de las alergias
respiratorias resulte de gran interés. La atmosfera de Barcelona se ha muestreado
mediante la metodologia estandar de la REA desde el afio 1994.

2.4.3.1. Descripcion geografica de la zona

Barcelona es la capital de la Comunidad Autonoma de Catalunya, localizada
en la parte noreste de la peninsula ibérica. Se ubica a orillas del mar Mediterraneo, a
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unos 120 km al sur de la cadena montafosa de los Pirineos y de la frontera con
Francia.

Con una poblacion de 1.621.537 habitantes (INE 2009), Barcelona es la
segunda ciudad espafnola mas poblada y la décima de la Union Europea.

Ubicada en la costa del mar Mediterraneo, Barcelona se asienta en una
plataforma de ligera pendiente formada entre los deltas fluviales de los rios
Llobregat, al sudoeste, y el Besos, al nordeste, y limitada por el este por la linea de
costa, y por el oeste por la sierra de Collserola (con la cima del Tibidabo de 516,2 m
como punto mas alto) que sigue paralela la linea de costa, encajonando la ciudad en
un perimetro muy delimitado. El clima es mayoritariamente mediterraneo, con
temperaturas moderadas. Las precipitaciones son escasas siendo otofio y primavera

los periodos mas lluviosos.

2.4.3.2. Distribucion polinica en la atmosfera de Barcelona

Segun datos de la Xarxa Aerobioldgica de Catalunya, en Barcelona el polen
de Platanus es el mas abundante en el espectro atmosférico de los afios 2007 a
2010 y representa el 38% del polen total anual. Siguen, segun su importancia
numeérica en orden decreciente: Cupresaceas (16%), Pinus (11%), Quercus (11%),
Urticaceas (7%), Olea (3%), Gramineas o Poaceas (3%), Chenopodiaceas-
Amarantaceas (1%), Plantago (1%) y Mercurialis, Populus, Castanea, Fraxinus,
Moraceas, Ericaceas, Corylus, Betula, Compuestas o Asteraceas (mayoritariamente
Artemisia) y Palmeras (todos ellos con valores entre 0,9y 0,5 % del total anual). Con
porcentajes mucho menores (entre 0,5% y 0,1%) se han registrado: Alnus, Umus,
Poligonaceas, Cruciferas o Brasicaceas, Pistacia, Acer, Coriaria, Casuarina,
Phillyrea, Salix, Buxus, Escrofulariaceas, Umbeliferas o Apicaceas, Eucalyptus,
Rosaceas, Ailanthus, Ciperaceas, Papaveraceas, Cedrus, Celtis y Papilionaceas o
Fabaceas.

2.4.3.3. Calendario polinico de Barcelona
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Los polenes mas importantes productores de polinosis en Espafia®’ son los
procedentes del Ciprés en enero-marzo, Abedul en abril, Platano de sombra en
marzo-abril, Gramineas y Olivo en abril-junio, Parietaria de abril a julio y
Chenopodium de julio a septiembre.

Por areas geograficas la primera causa de polinosis son las Gramineas en el
Centro y Norte de la peninsula, el Olivo en el Sur (Jaén, Sevilla, Granada, Cordoba)
y la Parietaria en las regiones costeras mediterraneas (Barcelona, Murcia, Valencia).
Por el contrario Chenopodium y Salsola kali destacan sobre todos los demas en
Elche.

Los granos de polen de malezas como Artemisia 'y Plantago son de
importancia limitada en el area del estudio pero, sin embargo, con un impacto clinico
real, en particular Artemisia, que tiene una marcada capacidad sensibilizante.

En la figura 2 se representan los principales polenes alergénicos (eje vertical)
detectados en la atmodsfera de Barcelona y su dinamica a lo largo del afio (eje
horizontal). El orden que siguen los polenes en el eje vertical intenta reflejar la
cronologia segun su polinizacion siendo los de la parte superior de polinizacion

invernal y los de la parte inferior, de polinizacion otofial.
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3. ALERGIA RESPIRATORIA

3.1. Definicion

La alergia respiratoria engloba dos entidades (rinitis y asma) cuya
caracteristica primordial es la presencia de inflamacion en la mucosa respiratoria

(nasal y bronquial respectivamente).

3.2. Fisiopatologia

El proceso fisiopatoloégico de la alergia respiratoria se puede subdividir en dos
etapas: durante la fase inicial, de sensibilizacion, la presentacion del alérgeno induce
la formacion de anticuerpos de tipo IgE especificos frente a éste por parte de los
linfocitos B; mas tarde, en la fase clinica, aparecen los sintomas como respuesta a
las reexposiciones subsiguientes.

Fase de sensibilizacion: Tras la exposicion inicial, los alérgenos son
procesados por las células presentadoras de antigenos y presentados a los linfocitos
T CD4+. Los linfocitos T activados liberan citocinas Th2, como IL-4, IL-5, IL-6 e IL-13
e interaccionan con los linfocitos B para inducir la sintesis de IgE especifica, que
gueda entonces unida a la superficie de los mastocitos.

Fase de enfermedad clinica: La fase de enfermedad clinica se subdivide a su
vez en dos etapas: una precoz y una tardia.

La fase precoz ocurre minutos después de la exposicion al alérgeno y depende en
gran parte de la mediacion de los mastocitos. La reexposicion al alérgeno provoca la
unidn cruzada de dos moléculas de IgE que estan fijjadas a la superficie de los
mastocitos adyacentes, induciendo su desgranulacidén con la consiguiente liberacion
de mediadores preformados, histamina y ftriptasa, y la sintesis de novo de
mediadores como los cisteinil leucotrienos y la prostaglandina D2 (PGDZ2). Estos
mediadores provocan la caracteristica rinorrea acuosa a través de sus efectos de
estimulacién de la secrecion de las glandulas y de las células caliciformes, de
vasodilatacion, y de induccién del filtrado de liquido a través de la pared vascular. La

vasodilatacion de los sinusoides cavernosos otorga un cierto grado de congestion
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nasal durante esta fase precoz. El picor nasal y el estornudo se provocaran por la

estimulacién de los nervios sensitivos (Figura 3).

T el INFLAMATORIOS
Gindl “RINORREA Histamsna (] l
SETODIN03A *OBSTRUCCION *Laucotriznos
NASAL - NU
Proaghsiea D, ESTORNUDOS
gandia “PRURITO
*Triptasa

“PAF

Figura 3. Fisiopatologia de la rinitis alérgica. Fase precoz. (Reproducido con

permiso del Dr. M. Labrador, extracto de la tesis doctoral de la Dra. O. Luengo).

La fase inicial es seguida por una fase tardia que ocurre a las 4-6 horas de la
estimulacién por el alérgeno y se caracteriza por una prolongacion de los sintomas,
predominantemente congestidén nasal, que dura unas 18-24 horas. Esta respuesta
es de naturaleza principalmente inflamatoria y se caracteriza por la infiltracion de la
mucosa nasal por eosinofilos, basofilos, neutréfilos, macrofagos vy linfocitos T
activados. La clave de la respuesta tardia reside en la produccion y liberacion de
citocinas y quimiocinas como IL-4 e |IL-13 desde linfocitos T y mastocitos, lo que
resulta en un aumento de la expresién de moléculas de adhesion en las células
endoteliales, hecho que facilita la infiltracion de eosindfilos, de linfocitos T y de

basdfilos en la ucosa nasal.
3.3. Rinoconjuntivitis alérgica

La rinitis alérgica (RA) se define como una enfermedad inflamatoria de la

mucosa nasal mediada por IgE®.
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Clinicamente cursa con estornudos, prurito, rinorrea y congestion nasal, que
se manifiestan de forma aislada o conjunta, y frecuentemente se acompafia de

afectacion ocular, en forma de prurito y lagrimeo y afectacion faringea.
3.3.1. Epidemiologia

De todos los trastornos alérgicos la rinitis es el mas frecuente, ya que afecta

hasta un 30% de la poblacién mundial®®

, con una prevalencia entre dos y tres veces
superior a la del asma.

Segun el estudio de factores epidemioldgicos, clinicos y socioeconomicos de
las enfermedades alérgicas en Espafia en 2005 (Alergologica 2005), la
rinoconjuntivitis es el primer motivo de consulta en las consultas de alergia, con un
55% de los casos. Asi, uno de cada dos pacientes que se atienden por primera vez
en las consultas de alergologia acude por presentar rinoconjuntivitis. Estas cifras
duplican las del asma bronquial, segundo motivo de consulta (28%). Respecto a la
prevalencia de la RA en funcién de la clasificacion propuesta por ARIA, los datos
varian en funcion de los estudios pero de manera global la rinitis alérgica persistente
supone un tercio del global de las RA %7,

Barchau y Durham®® publicaron en 2004 los resultados de un estudio
multicéntrico sobre la prevalencia de RA en Europa, siendo la prevalencia global de
rinitis alérgica del 23%, y del 21,5% en la poblacion espafiola. Uno de los datos mas
llamativos de dicho estudio epidemiolégico europeo sobre prevalencia de RA fue que
el 45% de los pacientes en los que se confirmé la presencia de RA no habian sido
estudiados previamente y, por tanto, estaban sin diagnosticar. Ademas de ser una
enfermedad infradiagnosticada, la RA es también una enfermedad infratratada como
revela un estudio europeo en el que se observa que el 52,6% de los pacientes
afectos de RA no habian visto a un especialista en el ultimo afo y un 26% no

realizaba ningln tratamiento para su enfermedad®.

3.3.2. Clasificacion
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Desde el ano 2002 esta vigente una clasificacion de rinitis alérgica propuesta
por el grupo de trabajo ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), que utiliza
las expresiones “intermitente” y “persistente” para describir la duracion de la
enfermedad y por otro lado también establece una division en casos “leves” o
“moderados-graves” segun la clinica y la afectacion de la calidad de vida.

Clasificacion ARIA de la RA:

Intermitente: los sintomas estan presentes: -Cuatro dias a la semana o menos
-O como maximo cuatro semanas.

Persistente: los sintomas estan presentes: -Mas de cuatro dias a la semana -
Y mas de cuatro semanas.

Leve: indica que no cursa con ninguna de las siguientes caracteristicas: -
Alteraciones del sueno -Interferencia con las actividades de la vida diaria, ludicas y/o
deportivas -Interferencia con el trabajo o la escuela -Sintomas molestos.

Moderada-grave: esta presente una o mas de las siguientes caracteristicas: -
Alteraciones del sueno -Interferencia con las actividades de la vida diaria, ludicas y/o
deportivas -Interferencia con el trabajo o la escuela -Sintomas molestos.

Recientemente, se ha propuesto un nuevo criterio para discriminar entre RA
moderada y grave, en funcion de el numero de items de gravedad de la clasificacion
ARIA que estén afectados. La RA moderada seria aquélla en la que estan presentes
1,2 6 3 de los items y grave la RA en la que estan presentes los 4 items de

gravedad’”.
3.3.3. Etiologia
Segun los datos que se desprenden del estudio Alergoldgica 2005 ", los

polenes son los alérgenos causantes de RA mas frecuentes en Espanfia, seguidos de

los acaros, los epitelios de animales y los hongos (figura 4).
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Figura 4. Etiologia de la RA segun Alergologica 2005.

Los pdlenes que con mayor frecuencia causan RA en Espafia segun los

resultados aportados por Alergologica 2005 se reflejan en el grafico de la figura 5.
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20%
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Figura 5. Porcentaje de sensibilizacién a polenes en pacientes con rinitis alérgica
segun el estudio Alergolégica 2005.

En el analisis por Comunidades Autonomas, los acaros resultaron ser la
primera causa de RA en Cataluna (48,6%), seguidos por los polenes (41,4%).
Ademas destacaba de forma global que el 31,2% de los pacientes estaban

polisensibilizados.

3.4. Asma alérgico
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El asma es la inflamacion cronica de la via aérea en la que desempefian un
papel destacado algunas células y mediadores (linfocitos Th2, eosindfilos,
mastocitos). Este proceso se asocia a una hiperrespuesta de los bronquios que
produce episodios de sibilancias, disnea, dolor toracico y tos. Estos episodios se
asocian generalmente con un mayor o menor grado de obstruccion al flujo aéreo a
menudo reversible de forma espontanea o con tratamiento’. El espectro clinico del
asma es altamente variable y se han observado diferentes patrones pero la

inflamacion aérea es una caracteristica siempre presente.
3.4.1. Epidemiologia

El asma es un problema de salud global que ha ido en aumento en las
ultimas décadas. Presenta una gran variabilidad geografica siendo mas frecuente en
los paises desarrollados. La prevalencia estimada en nifios se situa entre el 1 y el

475 En los adultos, los datos son menos

38% de acuerdo a la zona geografica
fiables debido a la frecuente superposicion con la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica pero la prevalencia variaentre el 2y el 12 % ",
3.4.2. Clasificacién

En un principio se evaluaba el asma segun su gravedad considerando la
presencia de sintomas, grado de obstruccion aerea y funcion pulmonar, y se
clasificaba en: intermitente, leve persistente, moderado persistente y grave
persistente. Dado que el asma es una patologia dinamica que va cambiando de
escala de gravedad segun el control que se tenga de la patologia, actualmente esta
clasificacion no se considera valida.

En la actualidad se clasifica el asma en diferentes niveles de control
(controlado, parcialmente controlado y no controlado) segun la presencia de
sintomas, la limitacion en la actividad diaria, los despertares nocturnos, la necesidad

de tratamiento de rescate, y el FEV1.
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Intermitente Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
Sintomas dlumos Mas de gos Sintomas
gasala a daro (
semana vaces &l dia)
Medicacion de alivio Mas de gos diss | Todos loe oras Varias veces &l dia
(agonista B, agrenargico & 13 S8mana pero
ge accion cona) no a daro
Sintomas nocturnos No mas de gos Mas ge gos vecas | Mas oe una vez | Frecuentes
vecas al mes &l mes a la semana
Limitacion Ninguna Algo Bastante Mucha
de la actividad
Funcion pulmonar = 80°% » 80% » 60°% - < 80% < 60%
(FEV, 0 PEF) % teorico
Exacerbaclones Ninguna Una o ninguna Dos o mas al ano| Dos o mas al amno
al ano

FEV: volumen espiratonio forzado en o primer segundo; PEF: fiujo espiratorio maximo

Figura 6. Clasificacion de la gravedad del asma en adultos segun el grupo Global

Initiative for Asthma’® (Ultima actualizacion: diciembre 2010).
3.4.3. Etiologia

Se han identificado multiples factores relacionados con el riesgo de
desarrollar asma alérgico. Entre estos factores, la predisposicion genética es un
condicionamiento importante. Aproximadamente un diez por cien de los nifios sin
herencia de atopia desarrollan alguna enfermedad alérgica, pero cuando uno de los
padres o un hermano mayor es atépico, el riesgo de desarrollar enfermedades
alérgicas se eleva a un 20-30%, y si los dos padres son atdpicos, la probabilidad es
del 50% "’. No obstante, el desarrollo de la enfermedad alérgica esta condicionado
por otros factores como las caracteristicas del aléergeno y de la exposicidon a este
78,79.

Se ha demostrado que a mayor exposicion alergénica, mayor sera la
probabilidad de sensibilizacion. Se ha descrito en nifios de edad pre-escolar, que la
exposicidn a niveles altos de alérgenos durante la primera infancia aumenta el riesgo
de sensibilizacion alérgica ¥, riesgo que también ha sido observado en nifios
durante la edad escolar, lo que sugiere que el efecto de la concentracion alergénica
sobre la sensibilizacion se prolonga mas alla de la primera infancia "2 . En un
interesante estudio, Kihlstrom y cols 23, describieron el efecto de la concentracion de
polen sobre el desarrollo de asma y alergias, en una cohorte de pacientes nacidos
en Estocolmo (Suecia) durante la primavera de 1993 a los que se realiz6é un
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seguimiento durante 5 afos. Durante la primavera de reclutamiento, los niveles de
polen de abedul fueron 10 veces mas altos que en 1992 y 50 veces mas altos que
en 1994. Al finalizar los 5 afios de seguimiento, los investigadores encontraron una
prevalencia de asma del 12,2 % en el grupo de estudio comparada con el 5,1 % en
aquellos nacidos en 1994, lo que sugiere la importancia de la intensidad de la
exposicion alergénica en el desarrollo de asma. No obstante, esta hipotesis no esta
del todo confirmada e incluso es discutida por algunos autores.

La rinitis alérgica es un factor de riesgo que incrementa la frecuencia de asma
por exposicion a polen y otros alérgenos. Linnenbergy cols 3, encontraron una
prevalencia de asma del 14,1 % en pacientes con rinitis polinica, y del 1,8 % en
aquellos sin patologia nasal, siendo la prevalencia mas elevada en pacientes con
rinitis perenne por alergia a acaros o epitelios que en los polinicos. Casasnovas y
cols 8, describen una frecuencia de sintomas bronquiales entre el 33 y el 57% de los
pacientes con rinitis por pdlenes, siendo mas frecuente en el subgrupo de pacientes
gue iniciaron la rinitis antes de los 18 anos.

Las exposiciones alergénicas mas intensas se relacionan con un mayor

grado de obstruccién bronquial %

, Yy aunque los sintomas pueden ser mas intensos
en el asma estacional desarrollado por polenes, la alteracién de los parametros de
obstruccion bronquial son mayores en el asma debida a una exposicion alergénica
persistente .

A pesar de que en Espafia, la mayoria de pacientes con asma de origen
polinico estan polisensibilizados, en términos poblacionales, las gramineas son la
causa mas importante de asma asociada a polenes, ya que debido a la alta
distribucion de estas plantas es la polinosis mas prevalente. Entre los pacientes
sensibilizados a las gramineas la prevalencia de asma es del 52% %8, EI 40% de los
sensibilizados al olivo desarrollan asma. Se ha descrito en pacientes alérgicos a
polen de olivo la presencia de sintomas bronquiales fuera de la época de
polinizacién, hecho que se explica por la exposicidén a altas concentraciones de
alérgenos en el ambiente en momentos en los que teéricamente no hay polen, como
sucede durante la época de recoleccion 8. Por otro lado, este hecho también
podria explicarse por la Rc con el polen de fresno, que empieza en otofo y dura todo
el invierno. El 60% de los sensibilizados a Parietaria desarrollan asma. Siendo este
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polen el responsable del 7,3% de los casos de asma por pélenes en Espafia. El 62%
de los sensibilizados a Platanus acerifolia desarrollan asma. Se considera que éste
es el causante del 28% de los sintomas respiratorios presentes en los pacientes
polinicos durante los meses de marzo y abril®’. La prevalencia de asma en pacientes
sensibilizados a Cupresaseas es menor del 20%, porcentaje similar al reportado en
los sensibilizados a las chenopodiaceas °2. En los sensibilizados a las Betulaceas la
prevalencia de asma es del 30%.

En resumen, se puede decir que un porcentaje importante de los pacientes
sensibilizados a un determinado polen desarrolla asma. No obstante, un gran
numero de ellos no lo hacen. Igualmente se ha mencionado como ciertos polenes
tienen mayor capacidad de generar asma. La razon de estas observaciones no se
conoce con certeza. Es probable que el desarrollo de asma en pacientes
genéticamente susceptibles pueda explicarse por la interaccion de tres factores: las
caracteristicas propias del alérgeno, la naturaleza de la exposicion alérgenica y el
grado de penetracion de los alérgenos en el arbol bronquial.

3.5. Rinitis y asma: una via aérea, una enfermedad.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado claramente que la rinitis y el
asma coexisten frecuentemente **. La mayoria de pacientes con asma tienen rinitis,
presentandose ésta en mas del 75% de los pacientes con asma alérgico, y en mas
del 80% de aquellos con asma no alérgica. Sin embargo, en muchas ocasiones el
paciente solo refiere los sintomas que mas le preocupan y/o le son molestos, que en
la mayoria de los casos son las manifestaciones bronquiales. En este sentido, Gaga

et al %

, constataron la presencia de inflamacion nasal en un grupo de pacientes
asmaticos que negaba la presencia de sintomas de rinitis. Es decir, aunque estos
pacientes se consideren libres de sintomas, casi siempre se demuestra presencia de
afectacion nasal.

Por otro lado, la prevalencia de asma en pacientes con rinitis varia entre un 15
y un 40%, destacando el hecho de que en aquellos con rinitis intermitente
(estacional), el asma se presenta en el 10 a 15% de los casos, mientras que en

aquellos con rinitis grave persistente, se presenta en un 25 a 40%. La mucosa nasal
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y la bronquial presentan muchas similitudes siendo una de las caracteristicas mas

importantes la complementariedad funcional. Asi, la wunidad trofica epitelio-
mesenquimal existe desde la nariz hasta la unién bronquio-alveolar y las mismas
células inflamatorias estan presentes por todo el epitelio, sugiriendo un continuum
inflamatorio. Por otro lado, el origen embrionario de la nariz y de las vias respiratorias
bajas no es el mismo lo cual puede explicar algunas de las diferencias existentes
entre ambas mucosas. Basandose en estudios publicados en los ultimos afos, la
WHO workshop _Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma_ recomienda evaluar de

asma a todo paciente con rinitis y viceversa asi como plantear una estrategia de

tratamiento combinada para tratar ambas vias respiratorias®.

4. DISTRIBUCION DE ARBOLES PLANTADOS EN LA CIUDAD DE BARCELONA

Segun el “Pla de gestié de I'arbrat viari de Barcelona™® facilitado por el

departamento de Parcs i Jardins del Ajuntament de Barcelona, en el afio 2006 y

actualizado en el ano 2008, Barcelona tenia en el ano 2006, 153343 arboles

plantados en sus calles, mientras que el numero de arboles plantados en el afio

2008 es de 154103. Su distribucion segun especies es la que se adjunta (Tabla 1).

Tabla 1: Comparacién de la distribucion por especies de los arboles plantados en la

ciudad de Barcelona, informe proporcionado por Parcs i Jardins, afio 2006 y 2008.

Nombre cientifico Castellano Catalan N° N°
ejemplares ejemplares
(2006) (2008)
Platanus hispanica Platano de Platan 52259 42278
sombra
Celtis australis Almez Lledoner 17757 18448
Sophora japonica Acacia de Japon Sofora 8598 8599
Ulmus pumila Olmo de Siberia Om 6768 5073
Robinia pseudoacacia Falsa acacia Acacia 6024 5827
Tipuana tipu Palo rosa Tipuana 5920 5152
Brachychiton Arbol botella Braquiquito 5319 5560
populneus
Populus nigra Chopo Pollancre 4817 6019
Melia azedarach Cinamomo Mélia 4126 4404
Ligustrum lucidum Truana Troana 3427 3871
Phoenix dactylifera Palmera datilera  Palmera datilera 2588 2118
otros 35740 41861
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Asi pues, segun esta distribucién, los arboles mas frecuentes en la ciudad de
Barcelona son: platano de sombra (Platanus hispanica), almez (Celtis australis),
acacia de Japon (Sophora japonica), chopo (Populus nigra), falsa acacia (Robinia
pseudoacacia), arbol botella (Brachychiton populneus), palo rosa (Tipuana tipu),
olmo de Siberia (Umus pumila), cinamomo (Melia azedarach), aligustre (Ligustrum
lucidum) y palmera datilera (Phoenix dacylifera). De todos ellos se ha detectado
polen en la atmdsfera de Barcelona excepto de: Sophora japonica, Tipuana tipu,
Melia azedarach y Brachychiton populneus, de los que no se ha detectado o s6lo de
forma muy puntual y en cantidades infimas. De ello se deduce que probablemente
no tienen capacidad de sensibilizacion o que sera muy baja (y, por lo tano, no seran

testados mediante pruebas de alergia). La bibliografia %98

referente a la prevalencia
de sensibilizacion a estos pdlenes es muy escasa y habitualmente se trata de
estudios limitados a ciudades o provincias, siendo los resultados dificiimente

extrapolables al resto de ciudades / comunidades del estado.

4.1. Seleccidn de especies de arboles ornamentales

El arbol urbano se tiene que adaptar al clima y al ambiente de la ciudad, pero
ademas se encuentra con un espacio determinado y rodeado de parametros
urbanisticos como por ejemplo, farolas, semaforos, papeleras, asi como la calidad
del aire, la ciruclacién de peatones, el trafico de vehiculos, etc. con los que tiene que
convivir.

Segun el informe aportado por el departamento de Parcs i Jardins de
Barcelona, la seleccidn de especies de arboles de la ciudad se realiza en base a
criterios que afectan a la sostenibilidad, la biodiversidad, el medioambiente y el

espacio urbano y la sustitucion de especies.

4.1.1. Criterios de sostenibillidad

Los criterios de sostenibilidad se basan en mantener las especies de arboles
originarios de la zona o muy bien adaptados a la misma (por lo tanto, resistentes a
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las plagas mas frecuentes en el area estudiada y a la disponibilidad de agua que
pueda llegar unicamente con la sprecipitaciones).

Asi mismo, se trata de poder potenciar el aspecto natural de los arboles,
reduciendo la cantidad de podas e incrementando la diversidad de especies tanto
vegetales como animales (que utilizan los frutos y semillas para su alimentacion y/o

las ramas para su nidificacion).

4.1.2. Condicionantes medioambientales y espaciales

Las condiciones climaticas y ambientales de la ciudad de Barcelona que
pueden resultar limitantes para los arboles urbanos son un periodo de sequia estival
y la contaminacién atmosférica, por lo que consecuentemente se seleccionan
especies resistentes a las mismas. También se toma en consideracion el espacio del
que dispondra la planta durante su desarrollo para escoger especies con mayor o

menor volumen de copa.

4.1.3. Biodiversidad

Una baja diversidad en la plantacion de especies consigue vegetales mas
vulnerables al estrés urbano y, por otro lado podria provocar la desaparicion de la
mayoria de arboles ante una plaga; por todo esto, se esta trabajando para aumentar
la biodiversidad de las especies plantadas en la ciudad.

En la mayoria de ciudades europeas, un 60-80% de los arboles son de la
misma especie. En Barcelona, la gran resistencia del Platano ha hecho que sea muy
utilizado; en el afio 2006 representaba un 34% (52259 ejemplares) y actualmente
representa el 27% del total de los arboles plantados (42278 ejemplares).
Incrementar la biodiversidad también ofrece la ventaja de disminuir la cantidad de
polen de cada tipo en el aire, facilitando la disminucion de las sensibilizaciones y

alergias.

4.1.4. Sustitucidén de especies.
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El objetivo actual de Parcs i Jardins de Barcelona es substituir
progresivamente las especies de gran ‘tamano’, manteniéndolas unicamente en
grandes avenidas y espacios emblematicos, donde puedan crecer en condiciones
optimas, asi como potenciar especies de menor tamano para calles con menos
espacio.

Tanto el crecimiento rapido del Platanus hispanica como la amplitud de su
copa y su elevada sensibilidad a los hongos fitopatégenos, le impiden desarrollarse
correctamente en la mayoria de calles, lo cual ha comportado podas severas y
sustitucidn gradual de los platanos por otras especies mejor adaptadas. También se
ha tomado en consideracion para realizar esta substitucion el hecho de que produce
muchos casos de alergia respiratoria entre la poblacion. Otra especie que también
ocasiona problemas en las calles de Barcelona es el UImus pumila ya que su rapido
crecimiento y su localizacion en sitios poco adecuados han provocado inclinaciones
del arbol que pueden suponer su caida, con el consecuente peligro para los
viandantes y el trafico, motivo por el que también se esta procediendo a su paulatina
sustitucién (numero de ejemplares plantados segun el informe de Parcs i Jardins en
el afo 2006: 6768 ejemplares y en el afo 2008: 5073 ejemplares).

Una parte muy importante de la arboleda viaria esta constituida por arboles
plantados hace muchos afios en unas condiciones urbanas y ambientales muy
diferentes a las actuales, motivo por el que muchas veces se han sometido a podas
y tratamientos drasticos que los ha debilitado. Los arboles actuales se plantan en
unas condiciones ambientales quizas mas desfavorables (suelos menos
permeables, mas contaminacion, mas densidad de edificacién) pero con unos

criterios de plantacion y mantenimiento mas respetuosos con la biologia del arbol.

4.2. Arboles mas plantados en la ciudad de Barcelona.

4.2.1. Platanus hispanica (Platano de sombra)
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d (de: www.arbolesornamentales.es/Platanushispanica.htm)

El Platanus hispanica (también llamado P.acerifolia) conocido como platano
de sombra o simplemente platano, es un arbol de hoja caduca perteneciente a la
familia Platanaceae. Se considera un hibrido entre dos especies: el platano oriental
(Platanus orientalis) de origen eurasiatico y una especie americana, el Platanus
occidentalis. Aunque existen autores que lo consideran una variedad o especie
cultivada del Platanus orientalis'®®'?".

Es un arbol de gran presencia y elegancia que puede alcanzar alturas
superiores a los 30 metros. Tiene una copa muy ancha, alta y abombada que se
encuentra frecuentemente dividida en los ejemplares viejos. La corteza es
inicialmente de color pardo claro o pardo-grisaceo. Posteriormente, y de modo
periodico, forma unas laminas muy delgadas que se desprenden dejando unas
manchas de color amarillo claro o verdoso. La madera del platano es bastante
consistente, dura y de color pardo.

Las hojas se disponen de forma alterna, son grandes, mas anchas que largas,
entre 12 y 15 cm de longitud y suelen presentar de 3 a 5 I6bulos agudos. La
coloracién del haz es verde brillante y pulido, siendo el color del envés mas claro.

Las flores dan lugar a inflorescencias globulares unisexuales, de color
amarillo las masculinas y las femeninas de color amarillo y rojo carmin, de
aproximadamente 1 cm de diametro. Los frutos son pequefios y numerosos,
agrupados densamente en masas globulares, que penden de unos pedunculos
largos y tienen un tamafo cercano a los 4 cm de diametro.

El platano es un arbol de crecimiento rapido que tolera, ademas, atmaosferas
muy contaminadas por polvos y gases. Esto hace que sea muy utilizado en
ciudades, calles y parques.

Presenta una distribucién muy amplia, encontrandose principalmente en

calles, parques, jardines, paseos y carreteras. No se encuentra unicamente limitado
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al continente eurasiatico, sino que también crece en América donde fue importado
por los colonos, y convive con el Platanus occidentalis.

La polinizacion de este arbol se produce de forma explosiva al inicio de la
primavera, entre los meses de marzo y abril. El polen del platano es tricolporado, y
tiene un diametro medio de 16 a 18 micras. En las ciudades que, como Barcelona,
tienen abundancia de este arbol, también se detectan niveles significativos de polen
atmosférico a finales de octubre y principios de noviembre al producirse la caida de
las hojas en otofio.

La capacidad de sensibilizacion alergénica del platano es conocida desde los
afnos setenta, sin embargo, hay una gran disparidad sobre la prevalencia de
sensibilizacion, que oscila segun publicaciones, entre el 5% y el 59%. Es muy
probable que exista un infradiagnostico de esta polinosis en algunos medios,
probablemente por el bajo numero de pacientes monosensibles y por su asociaciéon
a otros polenes relevantes como el de Parietaria judaica en el area mediterranea,
por ejemplo.

En los ultimos afios se han descrito la presencia de reactividad cruzada entre
este polen y alimentos de origen vegetal. Parece ser que el polen de platano, por via
respiratoria, desencadena la produccion de IgE especifica frente a alérgenos del
polen y, posteriormente por reactividad cruzada frente a estructuras alergénicas
presentes en los alimentos de origen vegetal, se desarrolla secundariamente alergia
a estos alimentos. Los alimentos implicados en esta reactividad cruzada son
multiples y variados, entre ellos: melocoton, manzana, cereza, ciruela, frutos secos,

melon, kiwi, cacahuete, garbanzo, lechuga, judias verdes y maiz'®.

4.2.2. Celtis australis (Almez, Lledoner)

(de: www.arbolesornamentales.es/Celtisaustralis.htm)
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Arbol caducifolio de la familia de las Ulmaceae, originado en la region
mediterranea. Su polinizacidon es anemdfila. La familia de las Ulmaceae contribuye
escasamente al polen atmosférico. Aunque su alergenicidad es de esperar por la
elevada reactividad cruzada existente entre las especies de la familia Ulmaceae, no
se han caracterizado sus alérgenos. Por otro lado existen muy pocos datos de la
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posible reactividad cruzada entre olmo y almez'~". Asi mismo, existen pocas

publicaciones en referencia a su capacidad para desencadenar reacciones alérgicas.

4.2.3. Sophora japonica (Acacia del Japon, Sofora)

i (de: www.arbolesornamentales.es/Sophorajaponica.htm )

Arbol caducifolio de la familia de las Fabaceae o Papilionaceae originario de
China y Corea. Tiene una polinizacion entomofila, y es usado en la medicina china
por sus supuestas propiedades antiinflamatorias y hemostaticas'®®. No se ha
encontrado literatura publicada sobre su capacidad de sensibilizacion alergénica.

4.2.4. Umus pumila (Olmo de Siberia, Om)

d (de: www.arbolesornamentales.es/UImuspumila.htm)
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Arbol caducifolio de la familia de las Ulmaceae de origen asiatico (este de
Siberia, China, India e Iran). Muy plantado en los ultimos afios como arbol
ornamental por su gran resistencia a la grafiosis.

Presenta polinizacion anemdfila. El periodo de polinizacién principal es corto y
suele comenzar a finales de enero o principios de febrero y terminar a primeros de
marzo, produciéndose las mayores concentraciones durante el mes de febrero.
Existen varias publicaciones en relacion a su capacidad alergénica, con prevalencias
de sensibilizacion del 42% en pacientes de Madrid'® o del 53% en pacientes de
Toledo',

4.2.5. Tipuana tipu (Palo rosa)

(de: www.nortplantas.com/.../Tipuana%20tipu.htm )

Arbol originario de América del Sur (Brasil, Uruguay, Argentina y Paraguay),
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de la familia Fabaceae o Papilonaceae, de polinizacion entomdfila™, sin referencias

bibliograficas respecto su capacidad de sensibilizacion alergénica.

4.2.6. Robinia pseudoacacia (Falsa acacia)

(de: www.infojardin.com/foro/showthread.php )

Arbol de la familia de las Fabaceae o Papilionaceae, originado en América del

Norte e introducido en Europa en el afio 1601 . Actualmente muy usado como
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arbol ornamental, representando en algunas ciudades un 10% del total de arboles
plantados. Tiene polinizacion entomdfila, por lo que se detectan bajas
concentraciones atmosféricas de su polen. Por otro lado, en el recuento polinico
puede pasar desapercibido, dada la similitud de su polen con el de la encina y la
coinicidencia de los periodos de polinizacion. Su polen se ha considerado alergénico
desde el afio 1979'% y también un estudio mas reciente realizado en Portugal ha
publicado una prevalencia de sensibilizacion del 12,2 %'%".

La duda esta en saber si la sensibilizacion a robinia es la causa de la alergia o
si es simplemente debida a la reactividad cruzada con otros pdlenes.

Esta reactividad cruzada proviene basicamente de la presencia de

panalérgenos como profilina, polcalcina y glucanasas.

4.2.7. Brachychiton populneus (Arbol botella)

(de:www.donaleaplantbrokers.com/ borders/Poisonous)

Arbol de origen australiano, de la familia Sterculiaceae, con polinizacion
entomdfila y sin referencias bibliograficas respecto su capacidad de sensibilizacion

alergénica.

4.2.8. Populus nigra (Chopo, Pollancre)

(de: www.arbolesornamentales.es/Populusnigra.jpg )
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Arbol caducifolio de la familia de las Salicaceae originario del Norte de Africa,
Europa, centro y este de Asia. Su capacidad de sensibilizacion se ha publicado en

varias ocasiones®.

4.2.9. Melia azedarach (Cinamomo, Melia)

(de: www.arbolesornamentales.es/Meliazedarach.htm)

Arbol caducifolio de la familia de las Meliaceae originario del Sur y este de
Asia. Presenta una polinizacién entomdfila. Existe una publicacion'® que hace
referencia a la capacidad de inducir alergia respiratoria con una prueba cutanea

positiva.

4.2.10. Ligustrum lucidum (Aligustre, Troana)

: (de: www.arbolesornamentales.es/Ligustrumlucidum.htm)

Arbol de la familia de las Oleaceae, originario de China y Japén con
polinizacion anemdfila, aunque el polen es muy pesado y se dispersa poco. Existe
una importante reactividad cruzada entre los distintos géneros de la familia de las

Oleaceas (olivo, fresno, aligustre, lila, siringa).

4.2.11. Phoenix dactylifera (Palmera datilera)
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de: www.arbolesornamentales.es/Phoenixdactylifera.htm)

Arbol perteneciente a la familia de las Palmaceae o Arecaceae originario del
Norte de Africa y Oeste de Asia. Muy usado como planta ornamental y
comercialmente como productor de datiles. Polinizacion a la vez entoméfila y
anemdfila. Su capacidad alergénica se ha publicado en varias ocasiones, por
ejemplo en un estudio realizado en la poblacion de Cartagena, en el que se obtuvo
una prevalencia de sensibilizacion cutanea a polen de palmera del 9,47%'%. La
presencia de profilina en el polen de palmera puede provocar la deteccion de falsas
positividades debidas a la Rc con otros pdlenes que también presentan esta proteina

como son gramineas, olivo, ciprés, artemisa, salsola, parietaria, abedul y ambrosia.
5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Rinitis y asma constituyen un importante problema sanitario debido a su alta
prevalencia en la mayoria de las regiones del mundo. Estas enfermedades producen
una gran presion asistencial en términos de consultas ambulatorias, ocasionan un
deterioro significativo de la calidad de vida y, finalmente, tienen un fuerte impacto en
la comunidad dado el alto coste socioecondémico, que en la Unién Europea se
estiman en torno a los 3500 millones de euros al afio. Por su elevada prevalencia y
gran complejidad, las enfermedades alérgicas se han convertido en un verdadero
desafio para clinicos, epidemidlogos, investigadores basicos y especialistas en
planificacién de la salud "™, Pese a la diversidad polinica existente en nuestra area
geografica, sélo algunos de los pélenes presentes se han demostrado con
capacidad para inducir una alergia respiratoria. Las gramineas, el olivo, el ciprés o el
platano serian claros ejemplos de este hecho, sin embargo el mapa arboreo de las

ciudades se ha modificado en el transcurso de los afos. Debido a cambios en la
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politica de plantacidn, bien sea por razones de tipo econémico, urbanistico'®,
puramente botanicas o de cualquier otra indole, los arboles que hay en nuestras
ciudades han cambiado, la importancia relativa de los distintos taxones puede
haberse visto afectada y los polenes capaces de producir alergia quizas también son
distintos.

El conocimiento de los niveles atmosféricos de los pdlenes es de gran interés
ya que nos permite establecer las correlaciones entre dichas concentraciones y los
sintomas de rinoconjuntivitis y/o asma. A su vez, esto nos permite realizar
diagnoésticos cada vez mas precisos, permitiendo un tratamiento también mas
especifico e incluso etioldgico (inmunoterapia). La aparicion de nuevos polenes con
capacidad de inducir una respuesta alérgica supone un nuevo reto diagnostico y
terapéutico para el alergologo.

Considerando estos hechos, resulta necesario establecer la presencia actual
(niveles de polinizacion) de polenes de arboles en Barcelona, la prevalencia de
sensibilizacion a ellos, y la influencia de diversos factores en el grado de la
sensibilizacion, dado que su desconocimiento dificulta la identificacion correcta de
los pacientes y, por consiguiente, su Optimo tratamiento. Ademas, este conocimiento
permitira ayudar a los servicios municipales pertinentes a planificar la plantacion de
nuevas especies, primando las de menor capacidad alergénica para evitar nuevas
sensibilizaciones y el empeoramiento del, ya de por si grave, problema de la alergia

respiratoria.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

6. OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la prevalencia actual de sensibilizacidon a pélenes de los arboles
ornamentales mas plantados en Barcelona en poblacion adulta que padece

alergia respiratoria (rinitis y/o asma) y vive en la ciudad de Barcelona.

7. OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Determinar el porcentaje de pacientes monosensibilizados (una unica
sensibilizacion alergénica) a los pdlenes de arboles considerados.

2. Evaluar diferencias en la sensibilizacion a arboles entre los pacientes
con rinitis 0 asma.

3. Evaluar diferencias en el grado de sensibilizacion a arboles en funcion
de: el tiempo de evolucién de la enfermedad, el distrito de residencia, el
ambito de trabajo (interior / exterior), la estacidon del afio y el habito
tabaquico.

4. Determinar si la tasa de sensibilizacion a los diferentes arboles
estudiados se corresponde con los niveles de polen detectados en el
ambiente.

5. Evaluar la sensibilizacion a neumoalérgenos habituales y la posible

reactividad cruzada entre ellos.
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MATERIAL Y METODOS

8. TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio epidemiolégico, prospectivo y multicéntrico.
9. SELECCION DE LOS PACIENTES

Los sujetos fueron seleccionados entre los pacientes residentes en la
ciudad de Barcelona que consultaban por primera vez por sintomas
compatibles con rinoconjuntivitis y/o asma bronquial en la Consulta Externa de

Alergologia de los siguientes Hospitales:

= Alergocentre de Barcelona.

= Centre Roger Barri d"’Asmologia i Al.lérgia de Barcelona.
» Fundacio Sanitaria Sant Pere Claver.

= Hospital de Sant Pau i la Santa Creu de Barcelona.

= Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

= Hospital Platé Barcelona.

= Hospital Quiron de Barcelona.

= Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona

El periodo de inclusion fue de abril de 2008 a octubre de 2010. Se
evaluaron un total de 427 sujetos.

Tras recoger los datos de filiacion de los pacientes y realizar una
anamnesis estructurada segun el cuaderno de recogida de datos (anexo 1), se
practicaron las pruebas cutaneas, siguiendo las recomendaciones de la
Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica''®, con dos baterias de
neumoalérgenos (tal y como se describe mas adelante).

Todos los pacientes dieron su consentimiento por escrito (anexo 2) para
participar en el estudio, que fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Germans Trias i Pujol de Badalona.



10. DESCRIPCION DE LAS TECNICAS EMPLEADAS

10.1. Cuestionario sobre datos demograficos y clinicos de los pacientes (ver
CRD: anexo 1).

10.2. Pruebas cutaneas

A los pacientes se les realizaron pruebas cutaneas por técnica prick test
(normativa europea). Se utilizé una bateria de neumoalérgenos estandar y otra
con los pélenes de los arboles seleccionados.

Para llevar a cabo esta prueba, el paciente debia suspender la toma de
antihistaminicos en los tres dias anteriores a su realizacion.

Los pacientes fueron sometidos a pruebas cutaneas en prick con la
bateria estandar de neumoalérgenos, que habitualmente se aplica en los
pacientes afectos de patologia respiratoria en los que se desea comprobar o
descartar sensibilizacion alérgica. Esta bateria incluia los neumoalérgenos
habituales en nuestro medio. La bateria estandar estaba compuesta por los
siguientes extractos (todos ellos de la casa comercial Leti):

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae
Cladosporium herbarum
Alternaria alternata

Aspergillus spp

Epitelio de gato

Epitelio de perro

Parietaria

© © N o o A WD~

Artemisia
10. Chenopodium
11.Gramineas
12. Cupressus
La bateria de arboles seleccionados, en cambio, estaba compuesta por
los siguientes extractos, seleccionados por tener mas de 2500 ejemplares
plantados, todos ellos también de la casa comercial Leti:
1. Olea europeae
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Phoenix dactylifera
Platanus hispanica
Celtis australis

Ulmus pumila

Robinia pseudoacacia
Populus nigra

©@ N o 0 XA LD

Ligustrum lucidum

Se eliminaron los arboles de los que no se encontrd polen para poder
preparar un extracto para la prueba cutanea (Sophora japonica, Tipuana tipu,
Melia azedarach y Brachychiton populneus). Se trata de arboles con
polinizacion entomdfila, lo que hace dificil su deteccion a nivel atmosférico. Se
intento la recoleccion de su polen directamente de las plantas durante dos
periodos polinicos, sin obtener resultado, de lo que se concluy6 que
dificilmente van a emitir polen al aire y por tanto dificilmente tendran capacidad
de sensibilizacion (y, por lo tanto, no seran testados mediante pruebas de
alergia).

Como control positivo se utilizé histamina a una concentracién de 10
mg/ml y como control negativo suero salino con glicerol.

Las pruebas cutaneas se realizaron en la cara volar del antebrazo,
utilizando lancetas de punta de 1mm estériles Dome-Hollister-Stier (DHS-
Stallergenes, Paris, Francia). Se utilizé una lanceta para cada alérgeno y
paciente. Las pruebas se midieron segun el diametro mayor y perpendicular de
la papula transcurrido 15 minutos. Se consideraron positivas las papulas cuyo
diametro mayor era igual o superior a 3mm.

Se realizd un registro online de todos los datos que eran introducidos
por el responsable de cada centro en la pagina web www.gtcar1.org ; asi, se

gener6 automaticamente una base de datos excel mediante la que se

analizaron las diferentes variables con el programa SPSS 16.0.

10.3. Recuento de pdlenes

Se determind el nivel de pdlenes en la atmdsfera de Barcelona de los
arboles estudiados durante su periodo de polinizacién. Esto se realizé con la
colaboracion de la Dra. Jordina Belmonte de la Unitat de Botanica y del Institut
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de Ciéncia i Tecnologia Ambientals, ICTA, de la Universitat Autobnoma de

Barcelona (Bellaterra) y coordinadora de la Xarxa Aerobiologica de Catalunya,

XAC.)

11. PREDETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL.

El tamafio muestral depende de la precision que queramos dotar a
nuestra medida de prevalencia (intervalo de confianza). Si asumimos un
intervalo de confianza +/- 5%, el tamafio muestral seria 384 pacientes.
Suponiendo un porcentaje de datos ausentes no superior al 10%, el tamaro

muestral totalizara 427 pacientes.
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RESULTADOS

12. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES.

12.1. Caracteristicas personales.

Se estudiaron un total de 427 pacientes con una mediana de edad de 37

afnos. Un 47% eran mujeres y un 53% hombres. La totalidad de los sujetos
incluidos residian en la ciudad de Barcelona y firmaron el consentimiento

informado.

Tabla 2: Caracteristicas personales de los sujetos incluidos en el estudio.

Caracteristica Si (%) No (%)
Habito tabaquico 15,5 84,5
Trabajo exterior 11,5 88,5
Animales domeésticos 244 75,6
Ac. Personales de atopia 71,7 28,3
Ac. Familiares de atopia 59,0 4,0

12.2. Distribucién de la poblacion segun su distrito de residencia.

El total de habitantes en la ciudad de Barcelona el afio de inicio del
estudio (2006) era de 1,629.537. La distribucién de la poblacion segun el

distrito de residencia era la que se refleja en la tabla 2. El distrito mas poblado

era el de 'Eixample, con un 16,5% de poblacion mientras que el menos

poblado era el de les Corts.
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Tabla 3: Distribucion de la poblacion de Barcelona segun distrito de residencia

(afio 2006) — fuente: www.bcn.es/bcnbarris

que se describe en la siguiente figura:

Distrito

Eixample

Ciutat vella

Gracia

Les Corts

Horta-Guinardo

Nou Barris
Sant Andreu
Sant Marti

Sants-Montjuic

Sarria-St Gervasi

El numero de pacientes incluidos por cada distrito de residencia fue el

269264
118967
122423
83472
170138
168069
144896
225992
182771
143545

Habitantes

%
16.5
7.3
7.5
5.1
10.4
10.3
8.9
=t
11.2
8.8

125

100

504

25

126
29.51%

13
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Figura 7: Distribucion de pacientes segun distrito de residencia (afio 2006).
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Un 29,5% de los pacientes incluidos residian en el distrito del Eixample,
el segundo distrito de residencia mas frecuente fue Sarria (11,7%) mientras
que el tercer distrito con mas pacientes incluidos fue Horta (8,7%). Estos
resultados podrian explicarse por el hecho de que, tal y como queda reflejado
en la tabla 2, Eixample es el distrito con mas habitantes de Barcelona, mientras
que Sarria es el distrito con mas centros participantes (3 de los 8 centros

participantes se ubican en este distrito).

12.3. Caracteristicas clinicas.

Del total de pacientes incluidos, un 92,3% presentaba clinica compatible
con rinoconjuntivitis, un 3,7% con asma y un 27,0% presentaban ambas
patologias.

Respecto la estacionalidad, un 62,7% de los pacientes con

rinoconjuntivitis y un 68% de los pacientes con asma referian sintomatologia
perenne.

El tiempo de evolucion de la clinica (media en meses), era de 88,55

meses en los pacientes con rinoconjuntivitis y de 37,46 meses en los pacientes

con asma.

13. RECUENTO DE POLENES EN LA ATMOSFERA DE BARCELONA

Gracias a la colaboracion del ICTA y la XAC, durante el periodo de
inclusion de pacientes en el estudio, se realiz6 el recuento de los polenes en la
atmosfera de Barcelona. Tal y como viene detallado en la tabla 4, se calcularon
los indices anuales promedios de los polenes detectados asi como las
concentraciones maximas de cada polen y el dia en que se detecto esta

concentracidn maxima.
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Tabla 4. Espectro polinico atmosférico de Barcelona (2007-2010).

POLEN TOTAL
POLEN DE ARBOLES:
POLEN DE ARBUSTOS
POLEN DE HIERBAS

Platanus
CUPRESSACEAE
Quercus total

Quercus perennifolios (encinas)

Quercus caducifolios (robles)
Pinus
OLEACEAE total
Olea
Fraxinus
Phillyrea
Ligustrum
URTICACEAE
GRAMINEAE total (POACEAE total)

GRAMINEAE (POACEAE) silvestres
GRAMINEAE (POACEAE) cereales
CHENOPODIACEAE-AMARANTHACEAI

Populus

Plantage
MORACEAE total
Corylus
Mercurialis
Betula

Castanea
ERICACEAE total
PALMERAS

COMPUESTAS total (ASTERACEAE total;

Artemisia
ASTERACEAE equinadas
ASTERACEAE fenestradas
t Ambrosia
t Xanthium
Alnus
Ulmus
CRUCIFERAE (BRASSICACEAE
Pistacia
POLYGONACEAE total
Buxus
Salix
Casuaring
Acer
Rhamnus
Celtis
UMBELLIFERAE (APIACEAE!
SCROPHULARIACEAE
Coriaria
PAPAVERACEAE
CYPERACEAE
ROSACEAE arbustivas
Eucalyptus
PAPILIONACEAE herbaceas
Cedrus
Vitis
ROSACEAE arboreas
Fagus
Tilia
CANNABACEAE
Typha
MONOCOT herbaceas
t Sambucus
Viburnum
RANUNCULACEAI
Juglans
RUBIACEAE
Ceratonia
Schinus
Ailanthus
BORAGINACEAE
Rosmarinus
LAMIACEAE herbaceas
Hedera
liex
Acacia
Ephedra
CRASSULACEAE
CISTACEAE
Abies
Aesculus
Tamarix
THYMELACEAE

Indeterminables
Otros

ESPECTRO POLINICO ATMOSFERICO DE BARCELONA, PERIODO 2007-2010
Relacion cuantificada de los taxones polinicos medidos en Bargel_onfi durante el periodo 2007 a 2010, ordenados (decreciente) segln su abundancia.

Datos

INDICE ANUAL, promedio 2007-2010

por la Xarxa

DATOS DIARIOS, promedio 2007-2010

de Catalunya, XAC (http:/lap.uab.cat/aerobiologia)

DATOS DIARIOS

B

Indice Anual P | Ci maxims Dia del maximc Concentracion maxims Dla del maxime
Polenes % P/m* dd/mm P/m* dd/mnvaa
— — —
39214 100,0 7495 30/03 1932,7 30/03/10
33519 855 731,2 30/03 1907,5 30/03/10
772 20 543 15/04 2058 15/04/07
4655 19 735 04/06 150,5 27/05/09
11196 2886 556,7 30/03 1526,0 30/03/2010
7149 18,2 3875 23/02 13125 18/02/09
5933 15,1 2790 21/05 8764 31/05/10
4806 123 253,11 21/05 7749 31/05/10
1126 29 60,6 22/08 1414 22/05/09
5399 138 139,7 23/03 4711 11/04/10
1976 5,0 98,2 30/05 2989 27/05/09
1579 40 98,2 30/05 2989 27/05/09
368 09 145 11/04 56,7 11/04/10
19 0,0 14 21/05 586 21/05/10
1 0,0 07 26/06,16/07 21 14/05/07, 22/08/09, 04/07/10
1966 5,0 26,1 05/05 65,8 02/05/09
1090 28 341 04/06 945 29/05/09
1061 27 33,1 04/06 91,0 29/05/09
29 01 16 12/06 42 03/06/09
470 1,2 886 04/09 18,9 27/03/09
383 1,0 16,6 27/03 448 26/03/10
378 1,0 89 12/08 259 12/05/09
357 09 147 22/04 413 25/04/10
321 038 50,6 (10,3) 15/04 (28/01) 201,6 (36,4) 15/04/07 (28/01/09)
249 06 6,8 01/03 175 29/02/08
235 06 422 19/04 1652 19/04/07
191 05 217 04/07 60,9 23/06/09
179 05 10,9 08/04 39,2 08/04/09
173 04 42 14/08 154 14/08/09
169 04 49 31/10 147 31/1010
115 03 48 3110 14,0 31/1010
29 0,1 14 01/06 42 07111110
12 0,0 07 27/05 21 13/04/09
1 0,0 05 29/08 21 28/08/08
1 0,0 19 1109 77 11/09/09
157 04 138 23/02 476 23/02/08
122 03 6,8 01/03 154 01/03/10
78 0,2 26 25/03 9,1 25/03/10
68 02 32 27/04 9.1 22/04/09
62 02 33 22/05 9.1 29/05/09
56 0,1 30 25/03 112 25/03/09
53 01 26 16/04 77 30/03/10
44 01 39 04/10 98 01/10/09
36 0,1 25 23/03 7.0 23/03/09
35 0,1 30 27/03 19 27/03/10
35 01 37 07/04 147 07/04/10
34 01 14 04/11 586 04/11/09
32 01 35 27/06 10,5 27/06/10
30 0,1 30 22/04 105 22/04/09
28 0,1 14 05/05 42 28/05/07, 05/05/09
25 0,1 14 24/08 35 24/06/10
23 0,1 19 01/06 63 01/06/10
20 01 18 16/05 70 16/05/10
18 0,0 14 04/07 586 04/07/09
17 0,0 14 10/11 35 10/11/09, 02/11/10
16 0,0 44 19/05 17,5 19/05/10
14 0,0 12 16/05 49 16/05/10
12 0,0 14 24/04 56 24/04/09
12 0,0 11 03/07 21 27/05/08, 29/05/09, 03/06/10
1" 0,0 12 22/08 49 22/05110
10 0,0 05 13, 27, 29/06, 01/07 14 28/06/08
8 0,0 09 27/05 35 27/05/09
8 0,0 18 02/08 70 01/08/08
8 0,0 09 13/04 35 13/04/09
7 0,0 12 13/05 49 13/05/09
6 0,0 11 15/04 42 15/04/07
5 0,0 07 30/05 28 30/05/07
4 0,0 14 12/10 586 121009
4 0,0 05 02/07 14 02/06/07, 05/07/08, 29/05/09, 02/07/10
4 0,0 2,1 03/06 56 03/06/10
4 0,0 05 4-6/06 21 04/06/09
3 0,0 04 19/01, 24/03, 29/04 14 19/01/09
3 0,0 11 06/06 42 06/06/10
3 0,0 04 19/03 14 19/03/07
2 0,0 07 27105 28 27/05/10
2 0,0 02 25/01, 01/02 07 25/01/07, 22/01/08, 16/03/09, 30/03/10
2 0,0 04 20/0S 14 20/05/10
1 0,0 04 30/05, 19/07 14 18/07/08, 30/05/09
1 0,0 02 11, 14§ 21/05, 05/06, 05 i 09/07 07 14/05/07, 11/05/09
1 0,0 02 13/04, 12 28/0S, 02/06 07 12/05/07, 13/04/09
1 0,0 02 23124/04, 06 19/05 07 23/04/07, 05/05/08, 24/04/09, 19/05/10
1 0,0 04 05/05 14 05/05/10
1 0,0 04 02/09 14 01/09/08
157 04 95 28/05 30,1 28/05/07
116 03 586 15/04 217 15/04/07
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14. SENSIBILIZACIONES ALERGENICAS DETECTADAS

14.1. Sensibilizacioén a alérgenos en global.

Del total de pacientes incluidos (427), la sensibilizacion cutanea mas

frecuentemente encontrada fue a los acaros del polvo, con una prevalencia de

sensibilizacion del 63,0 % en el caso de D.pteronyssinus (Dpt) y del 59,4% en

el caso de D. farinae (Df). En segundo lugar la sensibilizacién mas frecuente

fue la del polen de Platano de sombra (37,0%) y la tercera sensibilizacion mas

frecuente fue a los epitelios de animales (Perro: 36,1%, Gato: 30,4%) — ver
Tabla 5 - .

14.2. Sensibilizacion a pdlenes de arboles.

Respecto los polenes de arboles, los que han mostrado mayor
prevalencia de sensibilizacion han sido el platano de sombra (37,0%), el olivo
(29,0%) y el aligustre (21,9%) y los que han mostrado menor capacidad de
sensibilizacion han sido Populus (3,1%), Ulmus (5,0%) y Celtis (5,9%).

Tabla 5: Porcentaje de pacientes con prueba cutanea positiva en global.

Neumoalérgenos % pacientes con test
cutaneo positivo

Dpt 63,0
Df 59,4
Cladosporium 24
Alternaria 7,5
Aspergillus 2,1
Gato 30,4
Perro 36,1
Parietaria 13,4
Artemisia 9,0
Chenopodium 12,0
Gramineas 25,9
Ciprés 14,4
Olivo 29,0
Palmera 6,6
Platano 37,0
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Almez 5,9

Olmo 5,0
Falsa acacia 6,1
Chopo 3,1
Aligustre 21,9

Tal y como se desprende de la tabla 6, si analizamos estos valores de
manera proporcional al numero de ejemplares plantados de cada especie,
obtenemos un valor de sensibilizacién diferente. Asi, los valores de prueba
cutanea positiva mas elevados son los de olivo en primer lugar y de ciprés en
segundo lugar. Si analizamos solo los podlenes incluidos en la bateria de
arboles de Barcelona, encontramos que el aligustre es el polen que,
proporcionalmente, mas sensibiliza (recordemos aqui su reactividad cruzada
con el polen del olivo). En segundo lugar, hallamos una proporcion elevada de
sensibilizacion por parte de palmera y en tercer lugar, de falsa acacia. Con
esta relativizacion de resultados, encontramos al polen de platano en quinto
lugar, mientras que el polen de almez sigue situandose en valores de

sensibilizacion muy bajos ocupando en este caso, el ultimo lugar.

Tabla 6: Proporcién de pacientes con prueba cutanea positiva segun la
cantidad de arboles plantados en global.

GLOBAL % sensibilizados % arboles Proporcion
sensibilizados
Platano 37,0 34,1 1,08
Almez 5,9 11,6 0,51
Olmo 5,0 4.4 1,14
Falsa acacia 6,1 3,9 1,56
Chopo 3,1 3,1 1,00
Aligustre 21,9 2,2 9,95
Palmera 6,6 1,7 3,88

14.2.1. Sensibilizaciones a pélenes de arboles segun distrito de residencia.

De manera global, no se encontraron diferencias significativas respecto

las diferentes sensibilizaciones segun el distrito de residencia, siendo la
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distribucion la misma que la hallada a nivel global (en orden de sensibilizacion:
platano, olivo y aligustre).

Si realizamos una valoracion de los pacientes sensibilizados en
proporcion al numero de arboles plantados en cada uno de los distritos, en
todos los distritos la proporcién mas alta es siempre la del olivo y en segundo
lugar la del ciprés. Si nos fijamos unicamente en la bateria de arboles
seleccionada para el estudio, el arbol con la proporcién mas elevada es el
aligustre en todos los distritos, excepto en cuatro distritos: a) Ciutat Vella,
donde es la falsa acacia, b) Gracia, donde es el chopo, y c) Horta y Sant
Andreu donde el arbol que, proporcionalmente, mas pruebas cutaneas
provoca, es la palmera. Los resultados aqui expuestos vienen resumidos en la
tabla 7.

Tabla 7: Proporcién de pacientes con prueba cutanea positiva segun la
cantidad de arboles plantados en cada distrito.

(S= % de pacientes sensibilizados; A=% de arboles plantados en el distrito; P=

proporcion de sensibilizados).

Distrito C.VELLA EIXAMPLE SANTS CORTS SARRIA

S A P S A P S A P S A P S A P
Platano 23,0 326 0,7 568 513 1,1 13,8 332 042 486 339 143 224 236 0,95
Almez 0 37 0 72 263 03 103 53 194 114 133 086 20 82 0,25
Olmo 0 34 0 72 06 120 69 77 09 28 75 0,38 0 2,5 0
F.acacia 77 11 70 96 12 80 34 07 486 86 18 478 41 65 0,63
Chopo 0 0,1 0O 56 04 140 34 34 100 28 34 082 0 2,1 0
Aligustre 154 6,3 24 312 03 104 172 13 132 143 03 476 286 74 3,86
Palmera 230 59 39 96 05 192 34 09 378 86 08 10,75 20 09 222

GRACIA HORTA NOU BARRIS ST ANDREU ST MARTI

S A P S A P S A P S A P S A P
Platano 18,5 21 0,88 324 191 1,7 208 204 11 304 212 1,43 41,7 46,2 09
Almez 74 61 121 54 58 093 O 8,8 0 43 12,8 033 42 122 0,3
Olmo 74 68 108 27 46 059 0 5,3 0 130 52 25 42 35 1.2
F.acacia 74 74 1,00 0 9,8 0 42 46 09 43 29 148 42 32 13
Chopo 37 02 1850 54 73 074 O 8,2 0 0 1,9 0 42 27 15
Aligustre 222 11,8 188 189 100 189 167 14 119 87 15 58 208 12 173
Palmera 0 1,2 6 81 02 405 83 1,7 49 43 02 215 O 3.9 0
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14.3. Sensibilizaciones segun habito tabaquico y laboral.

Tal y como queda reflejado en las tablas numero 8 y 9 a nivel general,
no se hallaron diferencias en la sensibilizacion a pdlenes de arboles segun los
otros criterios descritos en los objetivos del estudio (habito tabaquico y
ambiente de trabajo). Aun y asi, cabe resaltar la diferencia existente en cuanto
a la sensibilizacion a polen de chopo y olmo entre pacientes con trabajo interior

(mas elevada) respecto la de los que trabajan en el exterior.

Tabla 8: Porcentajes de prueba cutanea positva segun la presencia o ausencia

de habito tabaquico.

Polen % positivo en % positivo en no
fumadores fumadores

Ciprés 7,5 15,6
Olivo 27,3 29,3
Palmera 9,0 6,1
Platano 28,8 38,5
Almez 7,5 5,6
Olmo 6,0 4,7
Falsa acacia 7,5 5,9
Chopo 3,0 3,1
Aligustre 22,7 21,8

Tabla 9: Porcentajes de prueba cutanea positva segun el ambito laboral

(interior o exterior).

Polen % positivo en % positivo en
trabajo exterior  trabajo interior

Ciprés 17,0 14,0
Olivo 34,0 28,4
Palmera 6,4 6,6
Platano 48,9 35,5
Almez 10,6 5,3
Olmo 0 5,6
Falsa acacia 6,4 6,1
Chopo 0 3,4
Aligustre 21,3 22,0
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14.4. Sensibilizacion en pacientes con rinoconjuntivitis.

En el subgrupo de pacientes con rinoconjuntivitis (391), los resultados
fueron muy similares al global; la sensibilizacién cutanea mas frecuentemente
encontrada también fue a los acaros del polvo, con una prevalencia de
sensibilizacion del 64,2% en el caso de D. pteronyssinus y del 60,6% en el
caso de D. farinae. En segundo lugar la sensibilizacion mas frecuente fue la del
polen de Platano de sombra (38,6%) y la tercera sensibilizacion mas frecuente
fue a los epitelios de animales (Perro: 37,1%, Gato: 30,9%).

Respecto los polenes de arboles en pacientes con rinoconjuntivitis no
hay diferencia respecto los resultados en el grupo global ya que los que han
mostrado mayor prevalencia de sensibilizacion han sido el platano (38,6%), el
olivo (30,4%) y el aligustre (23%) y los que han mostrado menor capacidad de

sensibilizacion han sido chopo (3,3%), olmo (4,6%) y almez (6,4%).

Tabla 10: Porcentaje de pacientes con rintis con prueba cutanea positiva.

Neumoalérgenos % pacientes con test
cutaneo positivo
Dpt 64,2
Df 60,6
Cladosporium 2,6
Alternaria 8,2
Aspergillus 2,3
Gato 30,9
Perro 371
Parietaria 14,3
Artemisia 8,9
Chenopodium 12,5
Gramineas 27,1
Ciprés 15,6
Olivo 30,4
Palmera 7,2
Platano 38,6
Almez 6,4
Olmo 4.6
Falsa acacia 6,4
Chopo 3,3
Aligustre 23,0
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14.5. Sensibilizacidén en pacientes con asma bronquial.

En el subgrupo de pacientes con asma, la sensibilizacion cutanea mas
frecuentemente encontrada también fue a los acaros del polvo, con una
prevalencia de sensibilizacion un poco mas elevada, del 76,1% en el caso de
D. pteronyssinus y del 69,2% en el caso de D. farinae. En segundo lugar la
sensibilizacion mas frecuente fue a los epitelios de animales (Perro: 47,7%,
Gato: 38,5%). Y la tercera sensibilizacion mas frecuente fue al polen del Olivo
(36,9%).

Respecto los polenes de arboles en los pacientes con asma, los que han

mostrado mayor prevalencia de sensibilizacion han sido el olivo (36,9%), el
platano (32,3%), y el aligustre (26,9%) y los que han mostrado menor
capacidad de sensibilizacion han sido chopo (2,3%), olmo (4,6%) y almez
(4,6%). De los polenes de arboles ornamentales estudiados, no se ha
detectado ningun alérgeno que de forma significativa, sensibilize mas a los

pacientes con asma que los pacientes con rinoconjuntivits aisalda.

Tabla 11: Porcentaje de pacientes con rinoconjuntivitis y asma con prueba

cutanea positiva.

Neumoalérgenos % pacientes con test
cutaneo positivo

Dpt 76,1
Df 69,2
Cladosporium 4.6

Alternaria 13,8
Aspergillus 4,6

Gato 38,5
Perro 47,7
Parietaria 15,4
Artemisia 13,8
Chenopodium 13,1
Gramineas 30,8
Ciprés 11,5
Olivo 36,9
Palmera 10,0
Platano 32,3
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Almez 4.6

Olmo 4.6
Falsa acacia 6,9
Chopo 2,3
Aligustre 26,9

En resumen tanto de manera global como en los grupos de pacientes
con rinoconjuntivitis con y sin asma bronquial, los polenes con mayor
prevalencia de sensibilizacion han sido platano, olivo y aligustre mientras que
los que presentan prevalencias menores de sensibilizacion han sido chopo,

olmo y almez.

14.6. Monosensibilizaciones

La mayoria (un 83,3%) de pacientes estan polisensibilizados, tanto en
global como en los subgrupos de rinoconjuntivitis y asma. Solo un 7,7% de los
sujetos incluidos presentan monosensibilizacion a alguno de los
neumoalérgenos testados.

El 100% de los pacientes monosensibles padecia rinoconjuntivitis y un
21% presentaba concomitantemente asma bronquial. Ningun paciente
monosensibilizado sufria asma sin rinoconjuntivitis.

Las monosensibilizaciones en los pacientes con rinoconjuntivitis (26
pacientes) correspondian a: Platano (36,4% de los pacientes), a Ciprés (21%
de los pacientes), gramineas (9% de los pacientes), Parietaria (9% de los
pacientes).

En los pacientes con rinoconjuntivitis y asma (7 individuos) las
monosensibilizaciones correspondian a platano (28,6%), epitelio de perro
(28,6%), gramineas (14,3%), Alternaria (14,3%).

14.7. Caracteristicas diferenciales de los sujetos sensibilizados a pdlenes de

arboles de Barcelona.

Para evaluar las caracteristicas diferenciales de los pacientes
sensibilizados a polenes de arboles plantados en la ciudad de Barcelona

72



respecto a los pacientes no sensbilizados a los mismos, se realizé un analisis
multivariado (con regresion logistica) tomando como variables predictivas las
siguientes: edad, sexo, ambito de trabajo, habito tabaquico, animales
domeésticos, antecedentes personales y familiares de atopia, clinica de
rinoconjuntivitis 0 asma bronquial, y tiempo de evolucién de ambas
enfermedades.

La unica variable significativa con predominio en los pacientes
sensibilizados a polenes de arboles de Barcelona fue la clinica de
rinoconjuntivitis (OR 4,3). Los antecedentes personales de atopia rozaron la

significacion estadistica con una OR de 3,1.

14.8. Correlacion entre sensibilizacién cutanea, deteccion de pélenes y numero

de arboles plantados.

Para estudiar la asociacion lineal entre las variables “% de
sensibilizacion” y “deteccion de polenes atmosféricos” asi como entre “% de
sensibilizacion” y “numero de arboles plantados”, se realizé un estudio de
correlacion lineal tipo Pearson. Se objetivaron tendencias positivas para ambas
correlaciones, con una r (indice de correlacién) de 0,70 (p= 0,036) entre el
indice anual de pdlenes y el numero de arboles plantados, de 0,68 (p= 0,044)
entre el indice anual de pdlenes y el % de sensibilizacion, y de 0,54 (p= 0,133)

entre el % de sensibilizacién y el numero de arboles plantados.
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DISCUSION
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DISCUSION

La rinitis alérgica esta adquiriendo una notable relevancia tanto por su
prevalencia, como por la capacidad de alterar la calidad de vida en los
pacientes que la sufren y por la coexistencia con otras patologias como el
asma, la conjuntivitis e incluso la sinusitis. Como ya se ha comentado
anteriormente, la prevalencia de la rinitis alérgica se situa alrededor del 30% de
la poblacion mundial y representa una prevalencia entre 2 y 3 veces superior a
la del asma. Segun el estudio Alergologica 2005, los pdlenes son los alérgenos
que mas frecuentemente causan rinitis alérgica, siendo el platano, uno de los
polenes con mayor prevalencia de sensibilizacion.

Con estas premisas, desde la Sociedad Catalana d’Al-lérgia i
Immunologia Clinica (SCAIC) creiamos crucial intentar conocer los polenes a
los que se exponen los ciudadanos de Barcelona. Asi, seria ideal poder disenar
una plantacion de arboles ornamentales “a medida” priorizando la plantacion de
especies con nula o baja capacidad alergénica y a las que no se haya
detectado sensibilizacion entre la poblacion. Dado que es dificil encontrar el
principio de la construccién de una ciudad para poder plantear el disefio de
plantacidn desde su inicio y partiendo de cero, hemos adaptado esta idea
global a la distribucion de arboles que hay en la actualidad en la ciudad de
Barcelona.

El objetivo del estudio fue determinar la capacidad alergénica de cada
una de las especies arboreas mas plantadas en las calles de Barcelona y asi
poder aconsejar a los servicios municipales encargados delas plantaciones
ornamentales, el uso de unas especies (con baja capacidad de sensibilizacion)
en detrimento de otras (con elevada capacidad alergénica).

Pese a la diversidad polinica existente en nuestra area geografica, solo
algunos de los polenes presentes en la atmosfera se han demostrado con
capacidad para inducir una alergia respiratoria. Las gramineas, el olivo, el
ciprés o el platano serian claros ejemplos de este hecho. El conocimiento de
los niveles atmosféricos de los polenes es de gran interés ya que nos permite
establecer las correlaciones entre dichas concentraciones y los sintomas de

rinoconjuntivitis y/o asma. A su vez, esta informacion nos permite realizar



diagndésticos cada vez mas precisos, permitiendo un tratamiento también mas
especifico e incluso etioldgico (inmunoterapia). La aparicion de nuevos poélenes
con capacidad de inducir una respuesta alérgica supone un nuevo reto
diagnostico y terapéutico para el alergélogo. Debido a cambios en la politica de
plantacion, bien sea por razones de tipo econdmico, urbanistico®, puramente
botanicas o de cualquier otra indole, los arboles que hay en nuestras ciudades
han cambiado, la importancia relativa de los distintos taxones puede haberse
visto afectada y los polenes capaces de producir alergia quizas también son
distintos.

Considerando estos hechos, desde el grupo de alergia respiratoria de la
SCAIC se plante6 la necesidad de estudiar simultaneamente la presencia
(niveles de polinizacion) de polenes de arboles en Barcelona, la prevalencia de
sensibilizacion a ellos, y la influencia de diversos factores en el grado de la
sensibilizacion, por lo que se diseid el estudio aqui presentado. Para
determinar qué especies arboreas se tomaban en consideracion, se uso un
informe con la relacion de arboles plantados en la ciudad de Barcelona
proporcionado por el “Departamento de Parcs i Jardins” de la ciudad (publicado
en diciembre del 2005 y renovado en 2008). Se acordé el limite aleatorio de
estudiar los arboles que estuvieran plantados en un numero mayor a 2500
ejemplares, resultando ser once las especies a considerar. En un segundo
tiempo, y gracias a la colaboracion de la Dra. Jordina Belmonte del Laboratori
d’Analisis Palinologiques de la Universitat Autbnoma de Barcelona, se
comprobd la deteccion en la atmésfera de Barcelona de los pélenes elegidos,
corroborandose la presencia de todos ellos excepto de: Sophora japonica,
Brachychiton populneus, Tipuana tipu'y Melia azedarach. Por otro lado, de
estas especies, tampoco se pudo recoger polen de los mismos directamente de
las flores para realizar el extracto necesario para la prueba cutanea. Asi, se
decidié excluir estos cuatro pdlenes del estudio y se disefaron dos baterias de
alérgenos a testar, una con los alérgenos de los polenes de los arboles mas
plantados en la ciudad de Barcelona y la otra con el resto de alérgenos
‘estandar’ testados habitualmente en las consultas de alergia de Espafia.

Mediante la SCAIC se informé del estudio a los socios para que
libremente decidieran participar en el mismo. Finalmente los centros

participantes fueron ocho, cada uno con un coordinador encargado de
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introducir los datos recolectados a la base de datos online, mediante la que se
realizé posteriormente el estudio estadistico.

A continuacion se discuten los resultados obtenidos de cada uno de los
aspectos del estudio.

15. PACIENTES: CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS.

La alergia al polen suele aumentar de la infancia a la adolescencia, con
un pico de maxima incidencia entre la segunda y la tercera década de la
vida'"?,

La media de edad de los pacientes que accedieron a participar en el
estudio fue de 37 afnos, lo que se asemeja a los resultados del estudio
epidemioldgico europeo’™ de rinitis alérgica (dénde los pacientes espafioles
tenian una media de edad de 44,3 afios) y a los del estudio epidemiolégico’
espafiol Alergologica 2005 (en el que la media de edad de los pacientes se
situaba en los 29,9 anos). La poblacion del estudio no presentaba claro
predominio en relacion a la variable sexo (47% de mujeres, 53% de hombres),
dato que se aproxima a los resultados del estudio Alergologica 2005 (55,4%
mujeres vs 44,6% hombres) invirtiendo el sexo predominante.

Todos los pacientes introducidos residian en la ciudad de Barcelona (era
un criterio de inclusion del estudio) y fueron distribuidos segun su distrito de
residencia. Un 29% de pacientes pertenecian al distrito del Eixample (es el
distrito mas poblado de la ciudad) y, en segundo lugar, con un 12% al distrito
de Sarria (distrito en el que se localizan 3 de los 8 centros participantes).

En cuanto a los antecedentes personales de los pacientes, la mayoria
de ellos tenian antecedentes familiares de atopia (59%), aunque en un
porcentaje menor que el detectado en el estudio Alergolégica 2005 (donde se
observo a nivel global, un porcentaje del 98,6%); un 72% de los pacientes
referian haber presentado algun antecedente clinico de atopia, porcentaje
también inferior al referido en el Alergolégica 2005 (también del 98,6%).

Respecto a la presentacion clinica de los pacientes, un 92% tenia
rinoconjuntivitis (RA) y un 27% tenian ademas asma bronquial (AB). Aunque
estas cifras son levemente inferiores a las de Alergolégica 2005, con un 37%

de los pacientes con RA afectos de AB, esta asociacion entre RA y AB apoya
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el concepto de ambas patologias como la manifestacién de un proceso
inflamatorio comun del tracto respiratorio. Este concepto ha sido demostrado
en varias publicaciones, en algunas de las cuales se ha determinado un
aumento del riesgo de padecer AB del 6,7% en pacientes con RA polinica y del
11,9% en pacientes con RA por epitelios'?2.

16. PRUEBAS CUTANEAS — SENSIBILIZACIONES.

16.1. Sensibilizaciones a polen de arboles

Tal y como se ha explicado en la introduccion, de los arboles mas
plantados en la ciudad de Barcelona, hubo cuatro de los que no hay o bien hay
muy pocas publicaciones en referencia de su capacidad alergénica y de los
que ademas no se pudo recoger polen atmosférico ni polen desde las flores
para poder realizar el extracto, por lo que no se pudieron testar; estos arboles
fueron: acacia de Japon (Sophora japonica), arbol botella (Brachychiton
populneus), palo rosa (Tipuana tipu), y cinamomo (Melia azedarach).

Respecto a la acacia de Japon, sélo existen publicaciones en relacion a
su uso como isoflavona en el ambito de la medicina china; del arbol botella solo
se han hallado publicaciones sobre los dafios causados por las espinas de su
tallo; las publicaciones existentes sobre el palo rosa son basicamente
realizadas por grupos de Brasil en relacidon a su uso para la produccion de la
miel de abejas; respecto al cinamomo, existe una publicacion de un grupo
argentino en el afio 1987, en la que dicen demostrar la capacidad antigénica
del polen de Melia azedarach mediante una prueba cutanea positiva. No
existen mas publicaciones al respecto’®.

Dentro de los pélenes de arboles plantados en Barcelona, las
sensibilizaciones mas frecuentemente detectadas fueron el polen de platano
(37%), el de olivo (29%) y el de aligustre (21,9%) y los que han mostrado
menor capacidad de sensibilizacion han sido los pdlenes de Populus (3,1%),
Ulmus (5%) y Celtis (5,9%).

Estos porcentajes de sensibilizacion son valores absolutos; si
relativizamos estos resultados tal y como se detalla en la tabla 6, es decir,

calculamos una proporcion de sensibilizados a un polen en base al numero de
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arboles plantados de este polen, obtenemos unos valores de sensibilizacion
diferentes. De manera general (aunque cada proporcién sera comentada en los
apartados que siguen), hallamos que el arbol que, proporcionalmente mas
sensibilizaciones provoca es el aligustre, en segundo lugar la palmera y en
tercer lugar la falsa acacia. Asi pues, al relativizar por el numero de arboles
plantados, el platano no presenta un indice de sensibilizacion tan alto como el
que aportaban los valores absolutos siendo el quinto en porcentaje de
sensibilizacion.

A continuacion pasamos a discutir los resultados obtenidos para cada
polen de arbol estudiado.

16.1.1. Platano de sombra

Respecto la capacidad alergénica del polen de platano, esta mas que
demostrada en multiples publicaciones. La capacidad de sensibilizar del polen
de Platanus hispanica es conocida des de los afios setenta, sin embargo existe
una gran disparidad entre los estudios de prevalencia de sensibilizacion
publicados, que dan valores que oscilan des del 5 al 59%. El porcentaje de
pacientes alérgicos a este polen oscila también entre 3,6% y el 28% segun los

estudios y las zonas geograficas consultadas'’

. Asi, en la ciudad de
Barcelona, donde este polen supone mas del 20% del registro anual de
polenes, la cifra de pacientes con sintomas atribuidos al polen del platano

126,127

segun publicaciones previas , oscila entre el 3,6 y el 6%. Sin embargo,

algunas publicaciones realizadas por grupos de Madrid'%

publican valores de
sensibilizacidn cuatro veces superior por lo que se podria pensar que existe un
infradiagndstico probablemente debido al bajo numero de pacientes
monosensibilizados a polen de platano y a las reactividad cruzadas entre
diferentes fracciones alergénicas de distintos polenes descritas. Se han
descrito dos alérgenos mayoritarios del polen de platano, registrados como Pla
a 1y Pla a 2. Otros alérgenos caracterizados son de la familia de las profilinas
y LTP, que estan implicadas en la Rc entre el polen de Platanus y algunos
alimentos de origen vegetal.

En un estudio retrospectivo realizado en Barcelona y publicado el afio

1999'% se revisaron aproximadamente 3500 historias clinicas, en las que 1390
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(40,3%) obtuvieron alguna prueba cutanea positiva. De éstas, 87 casos (un
6,3% del total) fueron positivos a platano mientras que sélo un total de 24
pacientes (un 2% del total, un 3,6% de todos los polinicos) se pudo atribuir la
sintomatologia referida a la sensibilizacion a este polen (mediante historia
clinica concordante, determinacién de IgE especifica y prueba de provocacion
nasal positiva). Estas cifras son dificiles de comparar con los resultados
obtenidos en nuestro estudio ya que metodolégicamente son estudios
diferentes pero el porcentaje de prueba cutanea positiva a platano (6,3% del
total de pacientes con alguna prueba positiva) es 6 veces inferior al detectado
en nuestro estudio (37%). Por otro lado, este estudio publica un porcentaje de
monosensibilizados del 33%, porcentaje muy similar al obtenido por nosotros,
que fue del 36%.

En comparacion con el estudio Alergoldgica’ en el que se detecté un
porcentaje de prueba cutanea positiva en los pacientes visitados del 7,6% en
pacientes con rinitis, y del 4,6% en pacientes con asma, el porcentaje hallado
en nuestro trabajo es claramente mayor (siendo del 38% en pacientes con
rinitis y del 32% en pacientes con asma). Una posible explicacién a esta
diferencia es el criterio de seleccion de los sujetos incluidos en el estudio; en el
estudio Alergologica se incluian pacientes que acudian a la consulta por
cualquier patologia alérgica mientras que en nuestro estudio el criterio de
inclusion era pacientes con sintomatologia sugestiva de patologia respiratoria.

Tal y como se ha reflejado anteriormente, al realizar la relativizacion de
resultados, calculando la proporcidn de sensibilizados segun el numero de
arboles plantados, el polen de platano pasa de ser el primero en capacidad de
sensibilizacion a ser el quinto. De este hecho se deduce que el gran numero de
sensibilizados no es tal si tenemos en cuenta la cantidad de platanos
plantados, ya que hay especies que estando plantadas en menor cantidad,

proporcionalmente sensibilizan a mas pacientes que el platano.
16.1.2. Olivo

En referencia a la capacidad alergénica del olivo en los ultimos afios se
han dedicado muchos esfuerzos en definir molecularmente su polen. Uno de

los alérgenos mayores de Olea europea, Ole e 1, es muy importante ya que
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contribuye enormemente a la capacidad alergénica global del polen del olivo y
su concentracion esta claramente relacionada con la capacidad alergénica del
extracto completo. A parte del Ole e 1, se han caracterizado otros 9 alérgenos
mas del polen del olivo. De muchas de estas proteinas no se conoce su funcién
biolégica ya que no tiene ninguna similitud con proteinas descritas
previamente. Otros alérgenos pertenecen a familias proteicas ya conocidas,
como por ejemplo, la familia de las profilinas (Ole e 2), de la superoxido
dismutasa (Ole e 5), proteinas ligadoras del calcio (Ole e 3, Ole e 8), LTP (Ole
e 7) y las beta-glucanasas (Ole e 9)'%. En general, la importancia o incidencia
especifica de cada alérgeno depende de varios factores, entre ellos, el area
geografica'®.

En cuanto a la prevalencia de sensibilizacidén a polen de olivo en
Cataluia, segun el estudio Alergologica 2005 fue del 17,4% en pacientes con

rinitis, y del 13,2% en pacientes con asma bronquial’?

. Estos porcentajes
difieren claramente respecto los encontrados en nuestro trabajo donde hemos
detectado una sensibilizacion del 30,4% en pacientes con rinitis y del 36,9% en
pacientes con asma. El motivo de esta diferencia es probablemente el mismo
que el apuntado en el caso de Platanus: la diferencia en el criterio de seleccién
de los pacientes en ambos estudios. Es poco frecuente encontrar
monosensibilizaciones a este polen y frecuentemente se encuentra asociado a
sensibilizaciones de otros alérgenos siendo la mas frecuente, la del polen de
gramineas'?. En concordancia con este hecho, en nuestro estudio no hemos
detectado ningun caso de monosensibilizacién a polen de olivo.

En el afio 1985 se publico un trabajo en el que se detectaba un alto
grado de reactividad curzada aunque no una total identidad, entre cuatro tipos
de oleaceas (Olea europaea, Fraxinus excelsior, Ligustrum vulgare y Phillyrea
angustifolia)13°; siendo la mas alergénica la Olea europaea que posee todos los
alérgenos que comparte con Ligustrum 'y Fraxinus pero ademas posee
alérgenos especificos de especie que corresponden al 30% del extracto de
polen de olivo™'. En nuestro estudio hemos objetivado este fenémeno ya que
se ha detectado que un 73,2% de los pacientes sensibilizados a polen de olivo
lo estaban también a polen de aligustre.

Con la relativizacion de resultados, el polen de olivo es el que

proporcionalmente al numero de ejemplares plantados, sensibiliza mas. Este
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resultado es engafioso, ya que no disponemos del numero real de olivos
plantados en Barcelona. Tal y como se explica mas adelante, en el informe
proporcionado por el departamento de “Parcs i Jardins”, no estan
contabilizados los olivos plantados en parques, donde son mas frecuentes que
en arbolado de calles. Por lo tanto el valor real de numero de olivos plantados
es mas elevado que el usado para calcular la proporcion de sensibilizados.
Otro de los factores de confusion en este aspecto es la Rc entre los pdlenes de

olivo y aligustre.
16.1.3. Aligustre

Igual que en otras especies de oleaceas como Syringa, Fraxinus,
Jasminum y Forsythia, el polen de Ligustrum contiene el alérgeno Ole e 1'%,
Este es el alérgeno mayor y el que es considerado responsable de la
reactividad cruzada entre especies. Se ha documentado en varias
publicaciones tanto su reactividad cruzada con otras especies de oleaceas
como con otros tipos de pdlenes'. Corroborando lo anteriormente apuntado,
en nuestro estudio el 96,8% de los pacientes sensibilizados a polen de
aligustre presentaron también una prueba cutanea positiva a polen de olivo.
Por otro lado, no se detectd ningun paciente monosensibilizado a polen de
aligustre.

Al calcular la proporcion de sensibilizados respecto el numero de
ejemplares plantados, el aligustre es, de la bateria de arboles de Barcelona, el
gue mas sensibiliza. Es probable que esto sea asi por la reactividad cruzada
con el polen de olivo y de fresno.

16.1. 4. Olmo

En cuanto a la capacidad alergénica de Ulmus existen varios trabajos
que demuestran su alergenicidad, aunque no hay publicaciones que hablen
sobre prevalencia de sensibilizacién de los mismos. Un grupo de Turquia
publicé un estudio de prevalencia realizado en nifios con rinitis y/o asma a los
que se les realizaron pruebas cutaneas con una bateria de neumoalérgenos

que incluian Ulmus campestris y Populus alba. Los valores de prevalencia de
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sensibilizacion alergénica a estos dos alérgenos fueron del 7,5% para el Uimus
133

campestris y del 10,4% para el Populus alba .

Por otro lado, se han hallado trabajos que han publicado porcentajes de
positividad a un extracto de varios alérgenos que incluyen Ulmus 'y Populus
pero al ser mezcla, no se puede determinar a qué componente de la mezcla es

debido el resultado positivo'*.

Si valoramos la capacidad de sensibilizacion proporcionalmente al
numero de olmos plantados, los valores siguen siendo bajos, situandose en

cuarto lugar.

También se han encontrando en la literatura trabajos sobre su baja
contribucion al recuento polinico atmosférico'*. Esta informacion queda
reflejada también en nuestro estudio mediante el espectro polinico del periodo
durante el que se llevo a cabo el estudio (2007-2010), en la tabla 4. En esta
tabla se puede observar tanto el sumatorio anual de las concentraciones
polinicas diarias como los maximos de medias diarias y los maximos diarios
absolutos de Ulmus (y también del resto de polenes detectados). Tal y como se
refleja en dicha tabla, el porcentaje promedio de polen de Umus detectado ha
sido del 0,3% del total de polen.

16.1.5. Chopo

En el afio 1995, Subiza y cols. publicaron un estudio®® en el que
analizaron durante un periodo de 15 afos, cuales eran los meses de mayor
exposicion polinica en la poblacién de Madrid; por otro lado seleccionaron
pacientes que acudian por rinitis y/o asma polinica (prueba cutanea positiva a
algun polen) y se les realizaba un desglose de pruebas cutaneas de pdlenes;
concluyeron que los meses de mayor exposicion polinica eran mayo y junio y
que el polen con mayor capacidad de sensibilizacién era el de gramineas (con
un porcentaje de sensibilizacion en pacientes con rinitis y/o asma polinico del
94%); En este estudio se publica que la prueba cutanea a Populus spp resultd
positivo a un 29% de los pacientes polinicos incluidos en el estudio. Esta cifra
esta claramente alejada del porcentaje de sensibilizacion que obtuvimos en
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nuestro estudio (3,1%), muy probablemente debido a que los participantes en
este trabajo eran pacientes ya estudiados con prueba cutanea positiva a algun
polen, a diferencia de nuestros pacientes que podian estar sensibilizados a

cualquier alérgeno®®

Si valoramos la capacidad de sensibilizacion proporcionalmente al
numero de chopos plantados, los valores siguen siendo bajos, situandose en
sexto lugar. Por otro lado, tal y como se refleja en la tabla 4, el porcentaje
promedio de polen de Populus detectado ha sido del 1 % del total de polen.

16.1.6. Palmera datilera

El polen de palmera es uno de pdélenes predominantes en la zona
tropical y su sensibilizacion representa una causa importante de polinosis en
esa region. Dada su plantacién como arbol ornamental puede suponer un
alérgeno en potencia; aun y asi, solo se ha caracterizado su alérgeno mayor
que ha sido descrito como una profilina. Un estudio realizado por un grupo de
Cartagena, publicé una prevalencia de sensibilizacion cutanea a polen de
palmera del 9,47%"'%. En nuestro estudio hemos detectado una prevalencia de
sensibilizacion del 6,6% en global, mientras que al analizar los datos de
sensibilizacion por distritos, encontramos la sensibilizacién mas alta (del 23%)
en Ciutat Vella, el segundo distrito donde hay mas pal meras plantadas (la
palmera supone casi el 6% de todos los arboles). Sin embargo en Sant Marti,
el distrito donde hay mas palmeras plantadas (suponen un 3,9% del total de
arboles) no se ha detectado ningun sensibilizado a ellas. La explicacion de este
fendmeno podria ser que las palmeras del distrito Ciutat Vella llevan mas
tiempo plantadas que las de Sant Marti, teniendo asi los habitantes de ese
distrito mas periodos de exposicion a su polen. Por otro lado, la poblacién de
Ciutat Vella es una poblacion con gran volumen de inmigracion que podrian

haberse sensibilizado en su pais de origen.

Por otro lado, la presencia de profilina en el polen de palmera hace que
debamos recordar la posibilidad de estar detectando falsas positividades

debidas a la reactividad cruzada de dicha proteina. Tal y como se ha apuntado
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anteriormente, las profilinas estan también presentes en otros pdlenes como en

los de gramineas, olivo, ciprés, artemisa, salsola, parietaria, abedul y ambrosia.

Al valorar la proporcién de sensibilizados respecto el numero de
palmeras plantadas, nos encontramos que el polen de palmera se situa en
segundo lugar, siendo asi el segundo polen que proporcionalmente mas
pruebas cutaneas positivas provoca. El reto esta en saber si la causa de la
sensibilizacion es la alergia a la palmera o es la reactividad cruzada con otros

polenes.

La contribucién al recuento polinico atmosférico del polen de palmera es
muy baja, suponiendo un 0,4% del total de polenes detectados (ver tabla 4).

Se trata de plantas con polinizacion a la vez entomdfila y anemofila.
16.1.7. Falsa acacia

La alergenicidad del polen de Robinia pseudoacacia esta publicada en la
literatura desde la década de los 70; existe un estudio realizado por un grupo
portugués'®®en nifios con sintomatologia sugestiva de alergia a los que se
realizé una bateria de neumoalérgenos entre los que se incluye el polen de la
falsa acacia. Este estudio publica una sensibilizacion del 12,2%. En nuestro
estudio hemos detectado una sensibilizacion global del 6,1%, sin grandes
diferencias en las sensibilizaciones segun distrito. Proporcionalmente al
numero de ejemplares plantados, es la tercera en capacidad de sensibilizacion,
por detras de la palmera y del aligustre.

La duda esta en saber si la sensibilizacién a Robinia pseudoacacia es la
causa de la alergia o si es simplemente por la reactividad cruzada con otros
polenes debida basicamente a la presencia de panalérgenos como la profilina,
polcalcina y glucanasas.

El polen de Robinia pseudoacacia no ha sido detectado en la atmdsfera
de Barcelona durante el periodo del estudio.

16.1.8. Almez

En un estudio realizado en Texas, en nifios con rinitis a los que se

realizé una bateria de pruebas cutaneas, se publicéd una prevalencia de
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sensibilizacion a almez cercana al 30%'?*. No se han encontrado estudios de
prevalencia realizados a nivel europeo. En nuestro estudio hemos observado
una prevalencia de sensibilizacion global baja, del 5,9%, sin diferencias por
distritos y que se mantiene baja (en ultimo lugar) al realizar el calculo de
sensibilizacion segun los ejemplares de almez plantados.

En cuanto al recuento polinico, se detecté también en bajas
concentraciones, representando el 0,1% del polen atmosférico. De acuerdo con
este hecho, existe una publicacion de un grupo italiano en referencia a su baja
deteccidn a nivel atmosférico, explicando un porcentaje del 0,04% en el
recuento polinico global en la ciudad de Modena'?.

16.2. Sensibilizaciones al resto de alérgenos

La sensibilizacion cutanea mas frecuentemente encontrada fue a los
acaros del polvo (D. pteronyssinus 63% y D. farinae 59,4%), lo cual no supuso
ninguna sorpresa ya que revisando la literatura al respecto, encontramos que
en el estudio Alergologica 2005 tanto en pacientes con rinitis con o sin asma
asociado, es el alérgeno mas frecuentemente hallado (con un porcentaje global
del 48,6% en pacientes con rinitis y del 41,4% en pacientes con asma); por otro
lado, en el estudio Iberico'? los acaros del polvo suponen la primera causa de
sensibilizacion en pacientes con rinitis siendo el 63% la prevalencia de
sensibilizacion.

Respecto el resto de neumoalérgenos testados (incluidos en la bateria
estandar de la practica clinica habitual de los centros alergolégicos esparioles),
los epitelios de perro y gato fueron los segundos en porcentaje de
sensibilizacion cutanea (con un 39% y 32% respectivamente). Le siguieron en
porcentajes decrecientes los siguientes alérgenos: gramineas (25%), parietaria
(13%), Chenopodium (12%), artemisia (9%), Alternaria (7%), Aspergillus (2%) y
Cladosporium (2%).

16.3. Sensibilizaciones en pacientes con rinoconjuntivitis

Segun el estudio Alergologica 2005, la alergia al polen es la causa mas
frecuente de rinitis alérgica (con un 51% de sensibilizaciones), seguido de la
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sensibilizacion a los acaros del polvo (con un 42%), manteniéndose como
primera causa también en los pacientes que asocian asma bronquial
(sensibilizacion cutanea a polenes del 43,8%, mientras que a los acaros fue del
41,4%).

Si realizamos el analisis de nuestro estudio en base a la presentacion
clinica referida, en el subgrupo de 391 pacientes con rinoconjuntivitis (ver tabla
10), los resultados fueron muy similares al global; la sensibilizacién cutanea
mas frecuentemente encontrada también fue a los acaros del polvo, con una
prevalencia de sensibilizacion del 64,2% en el caso de D. pteronyssinus y del
60,6% en el caso de D. farinae. En segundo lugar la sensibilizacion mas
frecuente fue la del polen de platano (38,6%) y la tercera sensibilizacion mas
frecuente fue a los epitelios de animales (Perro: 37,1%, Gato: 30,9%).

En el estudio Alergologica 2005, el platano, solo presentaba un 7,7% de
sensibilizaciones en este subgrupo de pacientes, lo que difiere claramente de
los valores hallados en nuestro estudio, donde el platano es el segundo
alérgeno en cuanto a capacidad de sensibilizacién (con una prevalencia de
sensibilizacion del 38,6% en pacientes con rinoconjuntivitis). Por otro lado, el
tercer alérgeno mas frecuente en el estudio Alergologica 2005 fueron los
epitelios de animales, concretamente el de gato y caballo (aun y ser el animal
de compairiia mas frecuente, no se detectaron sensibilizaciones al epitelio de
perro), hecho que difiere con los resultados de nuestro estudio, donde los
epitelios de animales son también la tercera causa de sensibilizacion, pero es
el epitelio de perro el alérgeno con mayor prevalencia de sensibilizacion (37%)
y en segundo lugar, el de gato (31%). En nuestro estudio no se incluyeron
extractos con epitelios de otros animales.

Los polenes de los arboles ornamentales que mas sensiblizaron a
pacientes con rintis fueron los de platano con un 38,6% de sensibilizaciones y
de aligustre con un 23% . En tercer lugar, pero ya muy alejados de los dos
primeros, con un porcentaje de sensibilizacion del 6,4%, encontramos el polen

de almez y de falsa acacia.

16.4. Sensibilizaciones en pacientes con asma bronquial
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En el grupo de pacientes que asociaban asma bronquial (ver tabla 11),
los alérgenos detectados no variaban demasiado, asi, los neumoalérgenos
mas prevalentes en este grupo de pacientes fueron: D. pteronyssinus (76%), D.
farinae.(69%) y epitelios de animales (Perro: 47,7%, Gato: 38,5%). Respecto
los polenes de arboles en estos pacientes, las mayores prevalencias de
sensibilizacion halladas fueron: el olivo (36,9%), el platano (32,3%), y el
aligustre (26,9%) mientras que las menores han sido debidas chopo (2,3%),
olmo (4,6%) y almez (4,6%). En el estudio Alergoldgica, el platano suponia sélo
un 4,6% de las sensibilizaciones halladas en pacientes con clinica de asma en
Cataluia, siendo el segundo polen de arbol en cuanto a sensibilizacion cutanea
en pacientes con asma bronquial extrinseco (igual que en nuestro estudio, el
polen de arbol mas prevalente fue el de olivo).

Asi pues, en cuanto a la prevalencia de sensibilizacion a polenes de los
arboles ornamentales, tanto de manera global como en los grupos de pacientes
con rinoconjuntivitis con y sin asma bronquial, los pélenes con mayor
prevalencia de sensibilizacion han sido platano y aligustre mientras que los que
han presentado menores prevalencias de sensibilizacion han sido chopo, olmo

y almez.

17. ESPECTRO POLINICO DE BARCELONA

Aunque de forma global se puede considerar que los recuentos polinicos
son de gran utilidad clinica, no siempre existe correlacion entre la exposicion y
los sintomas. Esta falta de correlacion se debe principalmente a que la
gravedad de la polinosis es muy variable entre pacientes, muchos presentan
alergia a diversos pélenes que estan en el aire simultaneamente, y la respuesta
de las mucosas nasal, bronquial y conjuntival, va aumentando a lo largo de la
estacion debido al efecto denominado de inicio o cebado.

Otros factores que pueden contribuir a la moderada relacion que
habitualmente se encuentra entre la concentracion de polenes ambientales y
los sintomas incluyen el posible papel de alérgenos que se encuentran fuera de
los granos de polen (particulas micrénicas), el hecho de que las
concentraciones de pdlenes obtenidas dependen en parte de la localizacién del
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colector y finalmente, las situaciones particulares que pueden motivar que la
exposicion individual aumente.

Los niveles de polen atmosférico necesarios para desencadenar
sintomas son muy variables. Se ha descrito que niveles atmosféricos de 1-10
granos/m® de polen de malezas podrian inducir sintomas en pacientes
extremadamente sensibles, y de 11-50 granos/m® en la mayoria de
individuos'"®.

Los muestreadores de polen se localizan en un punto determinado,
generalmente en lo alto de edificios, donde capturan las particulas que son
arrastradas por las corrientes de aire en unas superficies que, llevadas al
laboratorio y analizadas microscépicamente por los especialistas permiten
obtener los espectros polinicos. Sin embargo, las cantidades de polen en
ambientes particulares pueden diferir de los resultados obtenidos con los
captadores de polen situados en lo alto de edificios, tanto en la cantidad como
en el tipo de polen recogido. Diferentes autores han demostrado la existencia
de variabilidad espacial en las concentraciones atmosféricas de polen en una
ciudad'"® """. En zonas cercanas a la fuente polinica (los arboles en nuestro
caso), los recuentos de polen pueden exceder a los registrados en las
estaciones situadas en lo alto de los edificios''®. Esto sugiere que estas
mediciones se aproximan de forma imperfecta a la exposicion humana, aunque
son las mas adecuadas puesto que proporcionan una idea general de lo que
hay en el aire.

En el recuento polinico realizado durante el periodo del estudio (tabla
numero 4), se refleja tanto el sumatorio anual de concentraciones polinicas
diarias como los maximos de medias diarias y los maximos diarios absolutos
de cada polen. El indice anual promedio del total de polen fue de 39.214
polenes, del que un 85,5% fue procedente de arboles, un 2% de arbustos, un
11,9% de hierbas, 0,4% indeterminable y un 0,3% otros pdlenes muy
minoritarios,

El polen de platano represento un 28,6% del total, siendo el dia de
maximo recuento el 30.03.2010 con una concentracién maxima de 1526 p/m°.
Las Oleaceae representaron el 5% del total de polen promedio, siendo el del
olivo (con un 4% del polen total anual) el mas detectado y el dia de maxima
concentracion con un valor de 298,9 p/m® el 27.05.2009. Dentro de esta familia,
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el aligustre fue el polen mas minoritario con un 0,03% del total y una
concentracion maxima de 2,1 p/m? en tres ocasiones, el 14.05.2007,
22.08.2009 y 04.07.2010 (se trata de un polen de gran tamario lo que le
atribuye poca capacidad de dispersion atmosférica). El polen de chopo
represento el 1% del total de polen detectado, con un pico de maxima
polinizacion (44,8 p/m3) el dia 26.03.2010. Las palmeras representaron un
0,4% del total de polen, siendo el dia de maxima concentracién (15,4p/m°) el
14.08.2009. El polen de olmo representd el 0,3% del recuento total y su dia de
maxima polinizacion fue el 01.03.2010 con una concentracion de 15,4 p/m?>.
Finalmente, entre los arboles estudiados, el que presenté menor
representacion en el promedio del recuento, fue el almez, con un 0,1% del total
de pdlenes y un pico de maxima concentracion de 14,7 p/m® el dia 07.04.2010.

El polen de Robinia pseudoacacia no se detecto en el espectro polinico
porque tal y como se ha apuntado anteriormente, tiene la flor cerrada y es
polinizada mayoritariamente por insectos; ademas, a la hora del recuento, se
puede confundir con el polen de encina, muy abundante en la zona, con el que
presenta gran similitud y coinicide en el aire.

Mediante el estudio de correlacidn, se determind una asociacién positiva
(r=0,68) y estadisticamente significativa (p 0,044) entre la deteccidén de polen
atmosférico y el porcentaje de sensibilizacion polinica (a mas polen
atmosférico, mayor porcentaje de sensibilizacion). Esta correlacion entre
deteccidn polinica atmosférica y prueba cutanea positiva esta reportada
también en un estudio publicado recientemente en el que la comparan con la
correlacion entre los niveles de polen atmosférico y la IgE especifica en
suero'". Este estudio concluye que ambas tienen una correlacién positiva,

pero es mayor la asociacidon con los valores de IgE especifica en suero.

18. CRITERIOS URBANISTICOS PARA LA SELECCION DE ARBOLES
ORNAMENTALES

Tal y como se ha comentado anteriormente, la seleccion de especies de
arboles en la ciudad de Barcelona se realiza en base a criterios de
sostenibilidad, medioambientales, de espacio, biodiversidad y de problemas de

adaptacion de cada especie.
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El platano ha sido y aun es hoy en dia el arbol por excelencia de las
calles de Barcelona. Su rapido crecimiento y su magnitud le impiden
desarrollarse correctamente en la mayoria de calles, lo cual ha obligado a
realizar podas severas que han acabado ocasionando dafos irreparables. Por
otro lado, es una especie muy sensible a los hongos y al estrés urbano, lo cual
condiciona una caida prematura de las hojas y un estado de debilidad general.

Asi pues, Parcs i Jardins se ha planteado la sustitucion gradual de los
platanos por otras especies mejor adaptadas a las condiciones de la ciudad.
El platano se mantiene so6lo en grandes avenidas y en calles donde su
crecimiento no interfiere con la actividad urbana.

Otra especie que presenta problemas en las calles de Barcelona es
Ulmus pumila. Su rapido desarrollo, el volumen de su copa, y su ubicaciéon en
sitios inadecuados, han provocado inclinaciones del arbol peligrosas para el
trafico, motivo por el que se esta sustituyendo por otras especies mas
adecuadas.

Asi pues, a parte de la capacidad alergénica de cada especie, existen

otras caracteristicas a tener en cuenta a la hora de seleccionar los arboles mas
adecuados para la plantacion municipal siendo neceseario encontrar el

equilibrio entre todas las variables.

19.  APLICACION CLINICA DE LOS DATOS OBTENIDOS

Segun nuestro conocimiento, es la primera vez que se realiza un estudio
de prevalencia de sensibilizacion a polenes de los ciudadanos de una
poblacidn en concreto, partiendo de las especies plantadas en la ciudad y
disefiando unas baterias ‘a medida’ para los habitantes del municipio en
cuestion. Tal y como se detalla en la tabla 12, este estudio nos permite definir
cuales son los polenes con una elevada capacidad de sensibilizacién y por lo
tanto, poco recomendables des del punto de vista de plantacion masiva. Por
otro lado, se han hallado pélenes con baja capacidad de sensibilizacion, los

cuales serian los mas recomendables para la plantacion.

Tabla 12. Capacidad de sensibilizacién alergénica de los polenes de los
arboles ornamentales plantados en Barcelona.
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Aligustre Olmo Almez

Palmera Platano

Falsa acacia Chopo

Recordar aqui que los pdlenes de sofora, tipuana, braquiquito y melia no
han sido testados por su baja o nula existencia en la atmdsfera,por otro lado no
se ha hallado bibliografia al respecto de su capacidad de sensibilizacion
alergénica, por todo esto, podrian ser catalogados como polenes con nula
capacidad de sensibilizacién.

Con este interés se han presentado los resultados aqui explicados al
departamento de Parcs i Jardins de Barcelona, con el que se ha trabajado
conjuntamente para incluir como un criterio mas en la seleccion de especies
para la plantacion, la capacidad de sensibilizacion alergénica de las mismas, y
asi poder elaborar conjuntamente una politica de plantacion el menos

alergénica posible.

20. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El disefio del estudio se llevo a cabo sin realizar una distribucion
ponderada de la muestra, es decir, no se tuvo en cuenta la poblacion de cada
distrito a la hora de seleccionar los pacientes de cada uno de ellos. Aun y asi,
se ha valorado a posteriori la proporcidn de participantes de cada distrito segun
el numero de habitantes del mismo, y los valores resultantes son muy
similares, lo que nos hace pensar que la distribucion de pacientes por distritos
ha sido casualmente bastante homogénea.

Se dictamin6 como criterio de inclusion el residir en la ciudad de
Barcelona (al menos en los ultimos dos afios) pero es importante mencionar el
hecho de que hay gente que sélo duerme en Barcelona pasando la mayor
parte del dia en otra ciudad (en la que trabaja). Aun y asi, pensamos que la
politica de plantacion de las ciudades de Catalunya en general no difiere
demasiado, por lo que podemos asumir que los pdlenes a los que se exponen

los pacientes seran similares aunque trabajen en otra ciudad.
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Es necesario recordar aqui que en este trabajo se ha estudiado
sensibilizacion (prueba cutanea positiva), sin tener en cuenta la relevancia
clinica de la misma. Serian necesarios estudios posteriores mediante tests de
provocacion para valorar la incidencia clinica real de estas sensibilizaciones y
saber asi si estos polenes de arboles ornamentales que sensibilizan son
también capaces de desencadenar sintomas.

Dada la imposibilidad de recolectar polen de las plantas para realizar el
extracto para la prueba cutanea, y el hecho de que se detectaban en muy baja
o nula concentracién en la atmdésfera, se desecharon de entrada cuatro de los
11 arboles mas plantados en Barcelona. Evidentemente este hecho constituye
un sesgo importante ya que asumimos que estos pdlenes no son alergénicos
aunque no lo hemos podido demostrar. Por ejemplo, Robinia pseudoacacia no
se informa en los recuentos polinicos porque tal y como se ha dicho
anteriormente no se detecta por su polinizacion entomdéfila y porque puede
pasar desapercibida por su semejanza al polen de encina; sin embargo, la
alergenicidad del polen de Robinia, se ha descrito en multiples publicaciones
(aunque no quede claro su papel directo o bien por reactividad cruzada). Lo
mismo se podria decir de los pdlenes de sofora, tipuana, braquiquito y melia ya
que, a pesar de ser entomdfilos y no haber podido obtener polen para la
realizacion de las pruebas cutaneas, podrian ser alergénicos; de todas formas,
no existen publicaciones al respecto de la alergenicidad de estos polenes, o
cual apoyaria la conclusion de su poca o nula capacidad de sensiblizacion.

Otra limitacidén a tener en cuenta es el desconocimiento de lo que pueda
ocurrir a lo largo de los afios. Cabe la posibilidad de que algunos de los
polenes que hoy en dia etiquetamos como “con baja capacidad de
sensibilizacion” necesiten varios periodos de polinizacion (y de exposicion por
parte del paciente) para acabar sensibilizando a los individuos y que pase el
tiempo y sean los causantes de grandes polinosis.

La reactividad cruzada existente entre distintos polenes (como en el caso
de olivo y aligustre, o de los panalérgenos de la falsa acacia, o la profilina de la
palmera, o la reactividad cruzada entre las especies de la familia de las
Ulmaceae) no ha sido uno de los objetivos del estudio, pero puede ser un
factor limitante ya que algunas de las pruebas cutaneas positivas pueden serlo
por esta reactividad cruzada. Asi, puede que atribuyamos una prueba positiva
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erroneamente, pero dado que el disefio del estudio no pretendia estudiar la
reactividad cruzada so6lo podemos tenerlo en cuenta a la hora de sacar
conclusiones.

Respecto la distribucion de arboles no se han tenido en cuenta los arboles
de los parques ya que el departamento de Parcs i Jardins no tiene un informe
con el recuento y la distribucion de arboles en los mismos. Asi, se ha realizado
el estudio en base a los aboles plantados en las calles de la ciudad. Esto
puede hacer que hayamos infravalorado algun arbol como por ejemplo el olivo
o el ciprés ya que son mas frecuentes en los parques que en las calles de la
ciudad.

21. REVISION SOBRE LA SENSIBILIZACION A AEROALERGENOS

La movilidad aumenta tanto en Europa como dentro de un mismo pais e
incluso dentro de una misma ciudad; frecuentemente los alergélogos son
consultados por pacientes de otros paises u otras regiones y barrios; para un
buen diagnostico y posterior tratamiento es fundamental conocer los alérgenos
mas prevalentes en cada region.

Existen multiples estudios a nivel europeo que publican porcentajes de
sensibilizacion a neumoalérgenos testando una bateria estandar; estos
estudios se recogen en una revision'*® publicada por el grupo el grupo GALEN
el afno 2005. En este articulo se analizan los estudios de prevalencia de
sensibilizacion europeos mas relevantes y en base a los alérgenos testados en
estos estudios, se propone una bateria estandar a testar para Europa, que
incluye 16 alérgenos. En comparacion a nuestro estudio, se han incluido 14 de
los 16 alérgenos recomendados, excluyendo la mezcla de arboles del Norte
(incluye las especies de la familia de las betulaceas: abedul, avellano y aliso) y
la Blatella. Segun el estudio Alergoldgica 2005, el polen de abedul supone el
0,7% de las sensibilizaciones en pacientes con rinitis, siendo ademas un arbol
practicamente inexistente en las calles de Barcelona (segun el informe
proporcionado por Parcs i Jardins sélo consta un ejemplar plantado), motivo
por el que no se incluyé como polen a testar. Por el mismo motivo tampoco se
incluyeron ni el avellano (ningun ejemplar plantado) ni el aliso (26 ejemplares
plantados). Respecto la sensibilizacién a Blatella, existen diferentes trabajos
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que situan su prevalencia entre el 7-15%, y, segun nuestro conocimiento no es
una alérgeno testado de manera habitual en las consultas de Alergia de la
ciudad de Barcelona, motivo por el que no se incluy6 en las baterias de
pruebas cutaneas (por otro lado, no siendo un alérgeno polinico no nos
creimos necesaria su inclusion en el estudio)'*®"¥’.

No se han encontrado estudios similares al aqui presentado en cuanto a
la metodologia utilizada. Los estudios que han servido de referencia para el
presente estudio han sido estudios de prevalencia de sensibilizacion mediante
pruebas cutaneas estandar sin conocer los polenes a los que los pacientes
estudiados estaban expuestos. En referencia a esto, a lo largo del estudio se
han usado como referentes dos estudios de prevalencia realizados en Espafia;
el primero ha sido el estudio Alergologica 2005, y el segundo el estudio Iberico
(realizado en Espafia y Portugal).

El estudio Alergologica 2005’2 es un estudio epidemioldgico
observacional transversal sobre diferentes variables de los pacientes atendidos
en las consultas alergologicas de Espafia. El objetivo principal del estudio fue
obtener informacion de la practica clinica habitual asi como analizar diferentes
variables epidemioldgicas y clinicas de los pacientes que acuden a las
consultas de alergia. Dado el objetivo de nuestro estudio, el analisis realizado
del estudio Alergoldgica 2005 se ha centrado en el apartado del mismo
dedicado a la rinitis. En este apartado se describe que aunque los polenes son
los alérgenos mas frecuentemente involucrados, el alérgeno aislado mas
prevalente fue Dpt con una prevalencia de sensibilizacion del 39%, valor muy
inferior al hallado en nuestro estudio (la prevalencia de sensibilizacion en
pacientes con rinitis alérgica de Dpt fue del 64%). Por otro lado, los porcentajes
de sensibilizacion a pdlenes de arboles son también inferiores a los detectados
en nuestro estudio, siendo los valores referidos en el estudio Alergolégica del
30% para el polen de olivo, del 9% para el polen de ciprés y del 8% para el
polen del platano.

El estudio Ibérico'?® 138

es un estudio descriptivo, observacional,
realizado en centros de alergia de Espafia y Portugal con pacientes con rinitis
alérgica. Se evaluo la asociacion entre la rinitis y el asma asi como la
sensibilizacion cutanea a un panel de 20 aeroalérgenos en sujetos con rinitis

alérgica. Los resultados de este estudio aportaron una prevalencia de
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sensibilizacion en el area mediterranea a los acaros del polvo del 58% Dpty
del 57% Dfa, siendo el alérgeno mas prevalente. De igual modo, el alérgeno
mas prevalente en nuestro estudio han sido los acaros del polvo, con una
prevalencia del 64% para Dpt, muy similar la referida por este estudio.
Respecto la sensibilizacidon a pdlenes existe una gran variedad segun la zona;
si nos fijamos en la reportada dentro del area mediterranea, la sensibilizaicon a

polen de olivo fue del 36,5%, al platano, del 21,8% y del ciprés del 14,3%.
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CONCLUSIONES

10.

Analizando los resultados del estudio se puede concluir que:
La prevalencia de sensibilizacion a los arboles ornamentales plantados en
la ciudad de Barcelona en pacientes con clinica respiratoria oscila entre el
3yel37%.
La prevalencia de sensibilizacion a platano en valores absolutos, es la
mas elevada, con un 37% de los pacientes.
Los arboles ornamentales mas plantados en la ciudad de Barcelona son:
platano, almez, séfora, olmo, falsa acacia, tipuana, braquiquito, chopo,
melia, aligustre y palmera.
Los pdlenes de arboles ornamentales mas abundantes detectados por la
XAC fueron los de: platano, aligustre, chopo, palmera, olmo y almez.
El ratio entre numero de arboles plantados y porcentaje de sensibilizacion
indica que, proporcionalmente, el polen de aligustre, palmera y falsa
acacia son los mas sensibilizantes en la poblacion estudiada.
Serian necesarios estudios ‘in vitro’ para analizar la reactividad cruzada
entre los alérgenos polinicos habituales y el de los arboles ornamentales
estudiados ya que podria ser un factor de confusion sobre la capacidad
sensibilizante de éstos.
En global, la sensibilizacion cutanea mas frecuente en los pacientes
estudiados es la de los acaros del polvo doméstico.
No se han detectado diferencias significativas en la sensibilizacion
alergénica entre los pacientes con asma o rinitis, fumadores o no, con
trabajo interior o exterior o segun el distrito de residencia.
No se han podido testar cuatro de los arboles ornamentales mas
frecuentes (séfora, tipuana, braquiquito y melia) por no detectarse polen
en sus flores ni en la atmdsfera de Barcelona. Podrian ser catalogados
como pdlenes con nula capacidad de sensibilizacion.

De los poélenes de arboles ornamentales estudiados, almez es el que
tiene BAJA capacidad de sensibilizacién. Olmo, platano y chopo tienen
capacidad de sensibilizacion MEDIA. Aligustre, palmera y falsa acacia

tienen ELEVADA capacidad de sensibilizacion.
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ANEXO 1. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS.

Societat Catalana d’Al-lérgia i Immunologia Clinica
Comité d’Al-lergia Respiratoria. GT-CAR1

CENTRE

DATA

CODI PACIENT

INICIALS. NHC

EDAT / DATA NAIX.

RESIDENCIA BCN

SI

C

NO

e

DISTRICTE

LES CORTS ™
NOU BARRIS ™

GRACIA [
ST. ANDREU [~

HORTA-GUINARDO I
ST. MARTI I

FAMILIARS

SI

e

EIXAMPLE [ CIUTAT VELLA [~ SANTS - MONTIUICH I

SARRIA - ST. GERVASI ™
FEINA EXTERIOR SI L no [
TABAC SI @ Nno 3
ANIMALS DOMESTICS | SI C no [

NO

[

PERSONALS

SI

C

NO

e

(ANYS)

SIGNA
CONSENTIMENT

SI

RINITIS SI @ no 3
ASMA BRONQUIAL SI @ no 3
ASMA BRONQUIAL
PERENNE [3 PRIMAVERA 2 esTiu 2 TARDOR [ HIVERN [2
TEMPS D'EVOLUCIO FINSAS I DE6A10 I MES DE 10 I
(ANYS)
RINITIS
PERENNE [3 PRIMAVERA [ esTiu [ TARDOR [ HIVERN [
TEMPS D’EVOLUCIO FINSAS I DE6A10 I MES DE 10 I~

NO
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: estudio epidemiolégico sobre la prevalencia actual de alergia

a polenes de arboles en Barcelona en poblacién adulta

Y O, (nombre del paciente)

- He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con ... (nombre del
investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- cuando quiera

- sin tener que dar explicaciones

- sin que ello repercuta en mis cuidados médicos

Por todo ello presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha / / Fecha / /

Firma del paciente Firma del investigador
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