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Resumen

Los alérgenos son sustancias, habitualmente de naturaleza
proteica, capaces de inducir en individuos predispuestos gené-
ticamente (atépicos) anticuerpos IgE especificos, y que resul-
tan inocuas para el resto de la poblacion'.

Segun la via de entrada y el 6rgano de contacto, la respues-
ta inmunitaria o de hipersensibilidad alérgica dara lugar a ma-
nifestaciones clinicas oculares (conjuntivitis), digestivas (aler-
gias alimentarias) o respiratorias (asma y/o rinitis).

Los alérgenos mas frecuentemente relacionados con el as-
ma son los que estan presentes en el aire (aeroalérgenos o
neumoalérgenos)y, al ser inhalados, ejercen sus efectos sobre
la mucosa respiratoria, siendo los principales factores desen-
cadenantes del asma y contribuyendo a la persistencia de sin-
tomas en nifios con asma establecida®.

Los principales neumoalérgenos sensibilizantes en nuestro
medio, con una poblacidn bastante significativa, son los pdle-
nes (gramineas y olivo), los arboles ornamentales (arizénicas y
platano de sombra), el epitelio de animales, los dcaros del pol-
vo y los hongos.
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Abstract

Title: Prevalence of sensitization to aeroallergens in our gene-
ral population

Allergens are substances, usually protein in nature, that are
capable of inducing specific IgE antibodies in genetically pre-
disposed individuals (atopic), but are innocuous in the remain-
der of the population. Depending on the route of entry and the
organ of involved, the immune response or allergic hypersensi-
tivity will give rise to clinical manifestations at the ocular level
(conjunctivitis), in the gastrointestinal tract (food allergies) or
in the respiratory tract (asthma and/or rhinitis). The allergens
most frequently related to asthma are those present in air
(Aeroallergens), which, when inhaled, exert their effects on
the respiratory mucosa. They are the leading causes of asth-
ma and contribute to the persistence of symptoms in children
with established asthma. The main sensitizing aeroallergens
among our general population, which is quite significant in
number, are the pollens (grasses and olive), ornamental trees
(cypress and shade plantain), animal dander, house dust mi-
tes and fungi.

Keywords

Allergens, specific IgE antibodies, aeroallergens, asthma

Introduccion

La distribucién de los neumoalérgenos en nuestro pafs esta
recogida por la red palinoldgica nacional®. Si bien los alérge-
nos polinicos parecen ser los mas frecuentes en todas las re-
giones, y las gramineas’ las mas prevalentes en las zonas del
interior, cada area geografica tiene su propio mapa polinico.
Asi, por ejemplo, la zona norte del pais muestra una alta pre-
valencia en pélenes de arboles del género de los fagales (abe-
dul, avellano, castafio y roble8), junto con una elevada frecuen-
cia en sensibilizacién a hongos, que va decreciendo conforme
nos desplazamos hacia el centro y el sur de la peninsula. El
polen del olivo es, sin lugar a dudas, el principal aeroalérgeno
en la zona sur de la peninsula (en algunas series representa
hasta el 90% de la prevalencia polinica en regiones como
Jaén%), y también es significativa la elevada frecuencia de sen-

sibilizacion en la zona mediterranea, incluidas las Islas Balea-
res, de malezas como la artemisa y la parietaria. Se dispone de
pocos datos especificos sobre nuestra region, por lo que nos
parece interesante mostrar en nuestra poblacién los neumoa-
lérgenos mas prevalentes, asf como las polisensibilizaciones
que se producen con mayor frecuencia.

Material y métodos

Desde principios de enero de 2003 hasta finales de marzo de 2004
se realizaron pruebas de sensibilizacion cutanea a 1.316 pacientes
de edades comprendidas entre los 2 y los 17 afios, remitidos a
nuestra consulta de neumologia por sus pediatras de atencién pri-
maria por presentar criterios clinicos de asma (dificultad respirato-
ria, sibilancias, tos nocturna, opresion torécica...).

©2007 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Correspondencia: F. Balboa de Paz. Servicio de Neumologia Pediétrica. Hospital Clinico San Carlos. Profesor Martin Lagos, s/n. 28040 Madrid



Prevalencia de la sensibilizacion a neumoalérgenos en nuestro medio. M. Gonzalez Macias, et al.

35%
65%

O Positivos O Negativos

Figura 1. La prevalencia de sensibilizacion en los nifios
fue del 65% (n= 855)

Las pruebas de sensibilizacion cutanea se llevaron a cabo
mediante el método Prick Test®'?, consistente en la inoculacion
intradérmica de extracto, diluido en suero salino fisiolégico, de
los neumoalérgenos anteriormente citados: &caros del polvo,
hongos, pélenes (gramineas, olivo, malezas, ciprés Ay Sy pla-
tano de sombra) y epitelio de animales (gato, perro y caballo).

Una vez inoculado, se produce una interaccién antigeno-an-
ticuerpo (alérgeno-IgE especifica unida a mastocitos cutaneos)
que provoca la activacion y la degranulacién de los mastocitos
con la consiguiente liberacién de sustancias vasoactivas, lo
que origina la formacién en la piel de un habén o papula. Siem-
pre inoculamos histamina pura como control positivo y suero
salino fisiolégico (que no producird ninguna reaccion cutanea)
como control negativo. Consideramas que existe una reaccion
de sensibilizacion positiva a un determinado neumoalérgeno
cuando el tamafio de la papula que produce es, al menos, un
25% mayor que el producido por la histamina 0 >3 mm.

Resultados

La poblacién total revisada fue de 1.316 pacientes pediatricos
(un 61% varones y un 39% mujeres), con una edad media de
realizacion de las pruebas de 7 afios y un rango intercuartilico
de 3-10 afios.

La prevalencia de sensihilizacién para al menos un neumoa-
lérgeno fue del 65% (n= 855 nifios) (figura 1). La sensibilizacién
a5 o mas neumoalérgenos fue del 36,8% (figura 2).

Los neumoalérgenos mas frecuentes en nuestro medio fue-
ron los pélenes, especialmente las gramineas (66,7%) y el olivo
(53,7%), seguidos de arboles ornamentales, como las arizéni-
cas (ciprés Ay S)y el platano de sombra, con un 32,7 y un 24,7%,
respectivamente, y, por dltimo, las malezas, con un 29,8% En
segundo lugar, es méas frecuente el grupo de epitelio de anima-
les domésticos como el gato y el perro, con un 34,9y un 27,9%,
respectivamente, y no domésticos, como el caballo, con un
15,8% de positividad. El tercer grupo serian los neumoalérge-
nos del interior, representado por acaros del polvo, con una
prevalencia del 33,9%, y hongos, con un 17,5%. De forma ais-
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Figura 2. [a sensibilizacion puede ser a uno o mas alérgenos.
La polisensibilizacion (sensibilizacion a 5 0 mds neumoalérgenos)
es la mas frecuente (36,8%)

lada, por tanto, los neumoalérgenos que sensibilizan méas fre-
cuentemente en nuestro medio son: gramineas, olivo, gato y
acaros del polvo (figura 3).

En cuanto a las asociaciones, las mas habituales en nuestra
muestra serfan las siguientes: gramineas y olivo (53%), grami-
neas y acaros del polvo (20%), y gramineas y arizonicas (18%)
(figura 4).

Discusion

Segun diferentes estudios realizados en la poblacion pediatrica
espafola, aproximadamente el 20-30% de los nifios presenta
alguna enfermedad alérgica, lo que constituye uno de los pro-

blemas de salud mas relevantes de la infancia y la adolescen-
cia, y un motivo de consulta frecuente en atencion primaria®’.

En nuestra serie, alrededor de dos tercios de los pacientes
(que cumplian criterios clinicos de asma) demostraron una sen-
sibilizacion alérgica, y la alergia constituye, sin lugar a dudas,
el principal factor desencadenante de los sintomas de asma en
la infancia y la adolescencia, exceptuando la época del lactan-
te, datos que concuerdan con los de nuestra muestra y con los
de otros estudios realizados en la poblacion pediatrica espafio-
la'213 y guropea’*'®.

Con respecto a los resultados, conviene sefialar que en nues-
tro medio los pélenes'® han sido los principales neumoalérge-
nos relacionados con el asma, a diferencia de la mayoria de las
series, en que los neumoalérgenos de interior, sobre todo los
acaros del polvo, son los principales responsables’”'®.

Nuestra area se encuentra en la zona del interior de la penin-
sula, por lo que la sensibilizacién a gramineas, olivo y plantas (o
malezas) sigue siendo la mas frecuente y, tras analizar los datos
obtenidos por la red palinoldgica de la Comunidad de Madrid,
se mantienen los periodos de polinizacion caracteristicos.

Siguiendo esta corriente, conviene sefialar que también en
nuestra serie tiene una gran importancia la sensibilizacion, ca-
da vez mayor, a los arboles ornamentales, como el platano de
sombra, y las arizénicas, caracteristicos de ciudades y zonas
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Figura 3. Se representa la sensibilizacion de nuestra poblacion. El grupo principal de neumoalérgenos son los pdlenes, en especial las
gramineas (66,7 %), el olivo (53,7%) y los drboles ornamentales, como las arizonicas y el platano de sombra (32,7 y 24,7%, respectivamente).
El segundo grupo lo constituyen los epitelios de animales domésticos: gato (34,9%), perro (27,9 %) y caballo (15,8%). El tercer grupo lo
configuran los neumoalérgenos de interior, como dcaros (33,9%) y hongos (17,5%)
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Figura 4. as asociaciones mas frecuentes en nuestra poblacion
fueron: gramineas y olivo (53% de los nifios), gramineas y dcaros
del polvo doméstico (20%), y gramineas y arizonicas (18%)

ajardinadas de numerosas urbanizaciones y muy poco frecuen-
tes en areas rurales.

La sensibilizacion al epitelio de animales (gato y perro) ha
incrementado considerablemente su prevalencia, debido al au-
mento del nimero de viviendas con animales domésticos (en
algunas series de hasta el 15% de la poblacion del area 7); es
superior a la de los acaros del polvo.

Creemos interesante este analisis de prevalencia, pues las
medidas preventivas y los tratamientos deben estar de acuerdo
con la prevalencia de los neumoalérgenos en el area concreta
estudiada, que parece tener, al menos en nuestra poblacién,
caracteristicas propias.
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