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RESUMEN

El aumento progresivo de las enfermedades alérgicas hace necesaria la realizacion de estudios
epidemiolégicos locales que ayuden a su diagndstico y tratamiento. Por otra parte, dado que las patologias
alérgicas aparecen frecuentemente relacionadas con el polen, es imprescindible conocer el contenido po-
linico de la atmosfera y los patrones de variacion estacional de los distintos taxones.

Este trabajo se plantea 2 objetivos generales: 1) Conocer las variaciones existentes respecto del
calendario polinico publicado para la atmosfera de Murcia y valorar el efecto que dichos cambios pueden
tener sobre la poblacion alérgica; 2) Realizar un estudio epidemiolégico de los pacientes que acuden por
primera vez a la consulta de Alergologia, a fin de conocer en los grupos de pacientes que se ven afectados
unica o conjuntamente por los sintomas de rinoconjuntivitis y asma bronquial, la distribucion por sexo y
edad de diversos aspectos como sintomatologia més frecuente, estacionalidad e intensidad de los sinto-
mas, agentes desencadenantes principales, evolucion de la enfermedad alérgica,...

Para el estudio del contenido polinico de la atmosfera se ha seguido la metodologia aerobiologica
estdndar propuesta por la Red Espafiola de Aerobiologia (REA). Para el estudio epidemioldgico se han
realizado y analizado estadisticamente 2100 encuestas.

El patrén de distribucion temporal para los polenes de la atmdsfera de Murcia en el periodo 2013-
14 es basicamente coincidente con el publicado (1993-98), si bien el total polinico es muy superior
(45457 granos de polen/m’ frente a una media de 21523). Esto podria indicar que se estan produciendo
cambios que llevan aparejado un aumento de las concentraciones de pdlenes aerovagantes que podria
estar influyendo en la prevalencia e intensidad de las enfermedades alérgicas. Se detecta por primera vez
la presencia en la atmoésfera de polenes de Armeria y Potamogeton y se confirma la presencia de pdlenes
aerovagantes raros/escasos que podrian estar causando alergia.

De los 2100 pacientes que han participado en este estudio, el 61,3% son mujeres y el 38,7% son
hombres. Entre el 60% y el 82% de los pacientes afirman haberse sentido peor en el ultimo afio. Entre el
86% y el 95% opinan que la alergia ha aumentado en los ultimos afios. Los resultados muestran que las
mujeres y las personas menores de 25 afios se ven mas afectadas por las enfermedades alérgicas.

Mas del 50% de los pacientes ha acudido a la consulta antes de los 5 afios de presentar sintomas,
aunque un 33,1% de los afectados conjuntamente de rinoconjuntivitis y asma bronquial ha tardado més de
10 afios. La primavera es el peor momento del afio para todos los grupos de pacientes, presentandose un
segundo periodo de afectacion en otoflo, en coincidencia con lo mostrado en la curva de distribucion poli-
nica. En general, los mayores de 60 afos se ven mas afectados que el resto en otoflo-invierno.

Las plantas son identificadas como factor desencadenante por un 50% de los pacientes con sinto-
mas sugestivos de rinoconjuntivitis. Mas del 40% de los afectados sefialan al olivo como responsable.
Plantas como gramineas, pinos, cipreses, moreras, parietaria, citricos, rosaceas y palmeras son sefialadas
por un porcentaje variable de pacientes (entre el 2% y el 20%). Hasta un 38% de los pacientes afirma
verse afectado por “otras plantas”, revelando la existencia en la atmdsfera de Murcia de un importante
numero de agentes vegetales (presuntamente pdlenes) que probablemente son ignorados de forma siste-
matica por no estar presentes o aparecer en muy bajos niveles en los recuentos aerobiologicos, aunque
pueden ser los responsables de un considerable nimero de pacientes con alergia de proximidad.
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ABSTRACT

The progressive increase of allergic diseases makes necessary to carry out epidemiological stud-
ies that aid the diagnosis and treatment. On the other hand, since the allergic affections appear frequently
related to the pollen, it is essential to know the polinic content of the atmosphere and the patterns of sea-
sonal variation of the different taxa.

Our objectives are summarized in: 1) To know the existing variations regarding the published
pollen calendar for the atmosphere of Murcia and to evaluate the effect that these changes can have on the
allergic population; 2) To carry out an epidemiological study of patients who are attending the allergy
specialist for the first time, in order to know the more frequent symptomatology, seasonality and intensity
of symptoms, major triggers, evolution of symptoms, ... The study is carried out for different groups of
patients that are affected only or jointly by symptoms of rhinoconjunctivitis and bronchial asthma and
taking into account sex and age.

For the study of the pollen content of the atmosphere the standard aerobiological methodology
proposed by the Spanish Aerobiology Network (REA) has been followed. For the epidemiological study,
2100 surveys were performed and statistically analysed.

The pattern of temporal distribution for airborne pollen in the atmosphere of Murcia in the period
2013-14 is basically coincident with that published (1993-98), although the total pollen is much higher: a
total of 45457 grains of pollen/m® compared to a mean of 21523 grains of pollen/m’. This may indicate
that changes are occurring in Murcia area, leading to increased concentrations of airborne pollens, which
may be influencing the prevalence, and intensity of allergic diseases. The presence of Armeria and Po-
tamogeton pollen grains in the atmosphere is detected for the first time. The presence of rare/scarce air-
borne pollens that could be causing allergy is confirmed.

Of the 2100 patients surveyed, 61.3% were women and 38.7% were men. Between 60% and 82%
of patients report feeling worse in the past year. Between 86% and 95% think that allergy has increased in
recent years. The results show that women and people under the age of 25 are more affected by allergy.

Over 50% of respondents have attended the consultation before 5 years of symptoms, although
33.1% of those affected together rhinoconjunctivitis and bronchial asthma has taken more than 10 years.
Spring is the worst time of the year for all groups of affected, presenting a second period of affectation in
autumn, coinciding with that shown in the pollen distribution curve. In general, patients over 60 are more
affected than the rest in autumn-winter.

Plants are identified as a triggering factor by 50% of patients with symptoms suggestive of rhino-
conjunctivitis. More than 40% of the affected ones point to the olive tree as responsible. Plants such as
grasses, pines, cypresses, mulberries, parietaria, citrus, rosacea and palm trees are identified as responsi-
ble for a percentage of patients varying between 2% and 20%. Up to 38% of patients report being affected
by "other plants", revealing the existence in the atmosphere of Murcia of a significant number of plant
agents (presumably pollens) that are probably ignored systematically because they are not present or ap-
pear in very low levels in aerobiological counts, although they may be responsible for a considerable
number of patients with proximity allergy.

15



16



INDICE




18



INTRODUCGCION ......oeeeueieeereereeeseeeseeseesseessesseessssssessessssssssssessssssesssessessssssesssessssssessassssssssssesssessesssessaens 27
DEFINICIONES .. ttteeeeuutteeeesautereeesautaeeeesaueseeessansseeesassseeesansssaeessansseeesssnsssaeessnsssenesssnssssesssnssseneeesnnseneessnnssens 29

W (=T o] [ e | {o FRP U URUR 29

o] [T Te] (oo | o RO UURR 29
POIINOSIS ...ttt e e e ettt e e e e e ettt a e e e e e e et b e e aaa e e e e e et ———aaaaeaaaa—b——taaaeeaaita——taaaeeaanrrraraas 30

LOS POLENES COMO AEROALERGENOS ..eeeuuuvveeeesiutrreeessuneeeesssssaeeesassseessssssseeessssssssesssssssesssnsssesssssssessessssseens 30

LA ENFERMEDAD ALERGICA RESPIRATORIA ....vvteeeuerreeessureteesssssseeeesssseeesssssnseeessnssesesssssssessssssseessssssessessnsssens 33
RINOCONJUNTIVIEIS ..ttt a e e s s e s e s e s asasasasasasssssssesasasasasanes 33
ASIMNG BIONQUIGL ...ttt e e e e ettt e e e e e e ettt a e e e e e e et ssasaaaaeeasastssasaaaeesassssssenaas 34
Rinitis y asma bronquial — Via reSpiratoriQ UNICA...............eeeeeeeeeueeieeeeeeeeecieeeeaeeeeestteeaaeaeeesssasaaaaaeesesssssanaens 36
Epidemiologia de la enfermedad alérgica reSPirQtoriQ...............uuuuueeeeeeeeeiiiiieeeeeeeecicteeee e e e e eetsrae e e e e e e e ssareeeaas 37
RINITIS ALERGICA w...eveteeeiteisetsseessessstssee st ss s s s s sss st ss st se s se bbb s bbb bbb bbb bbbt 37

ASMA BRONQUIAL ..ottt ettt sttt b st sse s bt et b et s st e s b bt s s bbb bkt s bbb bbbt ses 38

RINITIS Y ASMA BRONQUIAL — VIA RESPIRATORIA UNICA .......cuiieieeiieiieisessessessis st sssss s sssssssssssssssesssssssssses 38

LAS PRUEBAS CUTANEAS ....ctuvtteeesautreeessauereeessnsusseeesssssseeessnsssssesssnssssesssssssssessssssenessssssssesssnsssesessssseseessssssens 40
OTRAS ENFERMEDADES ALERGICAS RELACIONADAS CON POLENES ....vvvveeiuviieeessotireeesssnreeeessnssnesesssssneeessnseneessnnes 41
JUSTIFICACION Y OBJETIVOS ....oceveeuerrreereecseesessesssesseessesssessessssssessssssesssssssessessssssesssesssssssssssssessssssesnns 47
JUSTIFICACION ..tttteeetittee e ettt e ettt e e sttt e e s atae e e e saasete e e e s abbaeeeeaasbeeeesanssbaee e e ssbeeeeeansbaeaesensbeeesennssaneessnnsees 49
(011§ 1o OO PP P PP PPPPPPPPRPPTRTPPIRt 51
MATERIAL Y IMETODOS ......veevteeuerereeeesseessesseessesssessessssssesssessssssessssssessssssssssessssssessassssesssssesssessesssessaens 53
[y U] 0] o - o T {1V e T PRSPPI 55
IMUBSTEIO ...t a e e e e e e e e e e e e s 55

1Y Lo 11 =2 57

Lo L= 011 {Lole Lol o] ¢ PO SRR 60

A {=Jol ) =] ¢} o RO PP PR UUPPTIIIN 62
Periodo de eStudio @ INCIAENCIAS ...........cc.ueeeeiiieeeeiiee ettt e ettt e e e sttt e e et e e e st aessatteeesataaessaseeeens 65

[y V0] o X {1V o TP PP R UPPP 66

(O T=X 1 [0 1 Lo T [« OSSPSR 66
RECURSOS INFORMATICOS ...utvtteeesuttteeeesutteeesssustesessasseeessssssaeessanssseesssssssesessssssenesssnssssesssnssseessssnsenesssnsnsens 69
PROCEDIMIENTOS MATEMATICOS «..uvvvteeesuttteeeesutreeessuseeeessssssaeessasseeessssssseeesssssesessssssssessssssseessssssessessnsssens 69

W o Lo | =Ry e Lo [ A [ole XSS UUUR 69
METEOROLOGIA DEL PERIODO DE ESTUDIO .....ccueeeueeeeereereecseeseeeseesseessesssessessesssessassssessessessssssesssessaens 71

19



[N z{0 o 10 elel o] P 73

TEMPERATURAS ...ttt ittt ettt e ettt e e e s et a b e et e e e e e s e s e e s bbb e s e e e e e e e e s e s s bbb e b e s e e e eaeeessesaanraranaeeeas 73
PRECIPITACIONES .ttt et ettt ettt e e e e e e e e e e e s e bbb e et e e e e e e e s e s s bbb e b e e e e e eeeesssesansnraranaeeeas 76
RESULTADOS I: ESTUDIO POLINICO .....cecueererrerreeereeraeeseesseessessssssesssesssessessesssessesssessssssssssessssssesssssasses 79
POLEN TOTAL cetttiiiiiiiiiitiiitt ettt e e ettt e e s bbbt e e e e e e e s e bbb e e e s e e e e e e s e s s bbb e b e e et e eeeeessssananraranaeeeas 81
INDETERMINATAE ..cttiiititittttte e e e ettt et e e e s e s bbb et e e e e e e e e s s e s bbb e et e e e e e e e s e s s bbb e b et et e eeeesssesananrabanaeees 85
INAELEIMINGEAC: INDE .......cooeeieiiieeeeeeee ettt ettt ettt ettt et e et et et e e saneesaneesneenas 85
AACERACEAE ...ctt ittt ettt e e e e e s e ettt e e e e e e s e e s bbb e e e e et e e e e e s e bbb ettt e e e e s e s e a et e e e e eeeeeeas 87
Y Nol =Tl o T=Te [V g o (o 1 Y O =L S S TR PP 87
ANACARDIACEAE . ....ettttttitteeee et ettt e e e e s et b ettt e e e e e s s e s s bbb e s e e e e e e e e s s s s a b bbb s e e et e e eesssessaanbbbateeeeeeeeeeaas 89
PiSEACIA 1@NEISCUS: PIST ..ottt ettt e ettt e e st e e ettt e e e et e e e satte e s et e e e aatteaessasteassassaaassasseasnnns 89
SCRINUS MOIE: SCHI ...ttt ettt et et e ettt e e et e e e ettt e e e st e e e s stteeesasteaesnatsaeesstnesenasees 91
APIACEAE ..ciiiiiiiiiiitite ettt ettt e e e e e et e e e et e e e e e s e b ettt e e e e s e s e aa e et e e e e e e e eas 93
YY) Lo ol=le =2 A Y o P 93
ASTERACEAE .eiitiiiiititei ettt e e ettt e e e e et a et et e e e e e e e s s bbb e s e e e e e e e e s e s e bbb b ettt e e e e e e s e e r e et e e e e e e e e e as 95
AFECIMUSIA: ARTE ...t ettt et e e ettt a4 e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e aaasbsteeaeeeeeastnnnenaaeeeas 95
(0ol Lo T (o] o [=1o T30 61 [0 x FO PSP PPP PSPPI 98
INUIG + CAIENAUIA: INUL ...ttt ettt e et e ettt e e st e e sasta e s ettt e e sssteeessasaaasssseeeas 100
BERBERIDACEAE ... i iiiiitttttt ittt te et e ettt e e e e e e s bbb et e e et e e e e s e s e bbb e st e e s e e e e s s e bbb b b et e e e e e e s e s e rraa e e e e e s 102
BEIDEIIS: BERB ...ttt ettt ettt e ettt e e ettt e et e e ettt e e ettt e e et a e e ettt e e e e ttaeeeabtaeenareeeas 102
BETULACEAE .citiiiiiiiiiiiiittt ettt ettt e e e sttt e e e e e e s e s b bbb e e e et e e e e s s e b s b e e e s eeeess s e snanrrraaeeees 104
AINUS GIULINOSA: ALNU ...ttt e e ettt e e e e ettt a e e e e e e et s e s e e e e e e st atsssaaaaeeessstsssenaaaeaan 104
BORAGINACEAE «ctttteeetetttttieseeeeettuuaseeeteetuuaaeseeeasssaaeeeaeesssasseeeessssssseeessssassseeeesssssnsseeseesssnnseeeeenssnnneeseenenes 106
ECRIUM  ECHI ..ottt ettt ettt e e et e e st e e e ettt e e e aaste e e e asta e s aaabeaasnntteasssastaasssseeean 106
BRASSICACEAE ...etttteeetettittiee e et eettataseeeeeetauaeeeeeasesaaeeeaeesssassaeeaeessaseeeesssansseeaessssansseesensssnnnseeeenssnnneeseeeenes 108
BIASSICACEAC: BRAS ...ttt ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e nssbteeaaeeeeaaastneeeas 108
CAMPANULACEAE ...evtttittttie ittt et e e e e e s e e et e e e e e s s a ettt s e e ees s s e s s b bbb e s e e e s eeeesssasssrbaaeeeeeaeesesaas 111
CAMPANUIG: CAMP ...t ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e ettt s e e aaeeseastsasaaaaeeaasstsssaaaaeesaasasssenees 111
CANNABACEAE ...cuutttetiteeeee ettt ettt e e e e e s s e e et e et e e e e s et bbb e s sttt s e e ees s s e s b bbb b s e e e s eeee s sassabbbaaeereaeesesanns 113
CANNGADIS SALIVA: CANN ..ottt ettt ettt e e ettt e e saate e e st e e e saste e e s aastaasesbeeasansseesssasaaasssseeean 113
CARYOPHYLLACEAE ....cttttitettiiiiiiiit ettt e e e e e e sttt e e e e e s s s bbb ettt e e e e e e s e s e bbb ba b e e e s eeeesesasssbbaaeeeeeaeesesanas 115
(000 V) o)V o [ol=Le T Y 1 3 TS UUPU 115
CASUARINACEAE «..etttttueeeeeettttesseeetttuuassaeeaassaseeeeeesssasssaeseesssssseeeesssassseesesssssssseessnssnseeeeeesssnseeeresssnnneeeens 117
CASUGETING: CASU ...ttt ettt et e e e ettt e e e e ettt et e e e e e e ansaabeeaeeeeeaaastneeeas 117
CHENOPODIACEAE-AMARANTHACEAE ..etitiiiiiiiiiiiriiititiete e et e sttt e e e e s s s b s st et s e e e e s s s e sssrbaaeeereeeesesaas 120
(0130 Lo o Yoo | Lo Tol=To =3 61 = | 3 AV AU UUPU 120

20



CONVOLVULACEAE ... ieieeeeeeeteteeeteeeteeeteis e s s s e s e s e e e e e eeaeaaaeeeasanete e e e e eesebe s e ses s a e e e e seeeeeasaeaaaaaenensenene 123

CONVOIVUIUS: CONV ..ottt ettt ettt e ettt e ettt et et e st e st e e e st e steeenaeaeaes 123
CUPRESSACEAE ...ctttttiitit ittt e e e e bbbttt e e e e e e s s a b ettt e e e e e e s s e bbb e e e e e e e eeessesaanbabasaeeeseeeesssasasnrrnns 125
CUPEESSUS: CUPR. ..ottt ettt te e e e ettt te e e e e ettt ae s e s e e ettt s s s e e e e aatsaaesaeaesassaaaessasastssannsssassessnnnasans 125
CYPERACEAE ...tttttitteeet ittt ettt e e et e et e e e e e s e s s a s ettt e e e e e e s s bbb e e et e e e e e e s s e sa bbb e b e e e e e eeeeessassnnrrnes 128
CYPCIACEAC: CYPE ...ttt et e ettt te e et e ettt e e e e e ettt ae e e e e e e aataaae s s e aeaastaaeseaasetsssesesassessannanans 128
ERICACEAE ...ci ittt ettt e e e e e s bbb e ettt e e e e e s e s b e ettt e e e e e s ae et e e e e e e e s e 130
EFICO: ERIC ettt ettt et ettt ettt e st e ettt et e ettt e bt et e st e et e et e et e eaee e 130
EUPHORBIACEAE .....utttiitititeeee ettt ettt e e e e st e e e e e e e s e s bbb a st e et e e e e s s s bbb bbb e e e teeeess s e anabaaaeeeeeeeesssanas 132
IMEICUIIOIIS: IMIERC ...ttt ettt ettt e ettt e ettt e it et e st e st e e seesateeeneeeaes 132
FABACEAE .. ..ottt et e e et e e e e e e a ettt e e e e e s a e et e e e e e e e s e 134
Y Yole Lol o L Y 6 Y G U PO PP PP PP PP 134
FAGACEAE ..ottt e et e e e e e et e e e e a et e e e e e s e 136
QUEICUS: QUER ..ottt e e 136
JUGLANDACEAE «.ttttttue it e eettitiee s e et tttttaseeeetaata s eeeeeaaaaa e eeaeesaaaseeesaesasasseesenssaasseeeeesssansseeseesssnnsseesenessnnnseens 138
JUGIANS FEGIQA: JUGKL ...ttt ettt e e e ettt e e e e e et ettt e e e e e ee s tsaaaaaeeeasastsssaaaaeessasssssanasas 138
JUN CACEAE 11ttt ettt e e ettt e e e ettt s e s e et eab e e e e e e tata s e e e e e e saa s e e e e aetaa e s eeeaas s e eeeeeassaseeeeesssannsaeeanerannanaans 140
JUNCUS: JUNC oottt ettt e e ettt e e e sttt a e s e s e sabanasaae s 140
LAMIACEAE ...ttt ettt ettt e et e e e e s e s bbb e e e ettt e e e e e s b a et e e e e e e e s at et e e e e e s e nanas 142
ROSMArINUS OffiCiNQIIS: ROSIM .........ueeeeeeeeeeeeeeeee e eeee ettt e e e ettt e e e e et ettt aaaeeeessabasaaaaaeessssssssanaaaesasssnnses 142
LILIACEAE ttttueeteetttttiieeeeeetttueeeeeeettau s s eeteatauaeeeesaessaa e eeeeesssaasseeseesssassaesenssaassseesensssnsseeeeesssannseerenssnnneseens 144
LIOCEAC: LILI ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e st e st e e e st e steeeneeeaes 144
IMIORACEAE ... ettt ettt e e e e et e e e e e e e s e s bbb e e e e et e e e e e s s bbb e s e e e et eeeesssasasnbbaaeeeeeeeesssanas 146
IMOFUS: IMORAL. ....cooiiiiiiee ettt ettt e e e e st et e e s s s st a b et e e e e e sesiannes 146
Y Y PO PPN 149
EUCGIYPTUS: EUGCA ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e e ettt aa e e e e s ettt s e e e aaeeeaaaatsasaaaaaeessssssssansaaeeassssnres 149
OLEACEAE ...ettiiittieiee ettt ettt et e e e s e s s a e et e e e e e e s s e e et et e e e e e s e s aae e et e e e e e s s e s nrrree 151
FPOXINUS: FRAX ..eeeiete ettt ettt ettt ettt e et e sttt e st e s e its e sttt eesibe e e s eanetesaannees 151
LIQUSEIUIM: LIGU. ..ottt e e e e e s e s s s s e s e s e s s sasasasasasasasasasasasens 153
(0] (Lo =0T qe] Lo I=Te H O] N - RO RPPPN 155
OXALIDACEAE .....cttttiitiii ittt e e e ettt e et e e e s e s s e s ettt e e e e e e s s e bbb e et e e e eeeeese s b s b e b e e e e s eeeeessasnnnrrnes 158
OXQLIS PES-CAPIAC: OXAL ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e s ettt aaaaaeeassatssssaaaaeessssssssansaassaassnnres 158
PINACEAE «.ciiiiiee ittt ettt e et e e e e s e s bbb a et et e e e e e e s e et et e e e e e s e ae et e e e e e e e s e 160
PINUS: PINU......cooniiieieeeeeeee ettt ettt et ettt ettt e st e ettt et e et e ane et e saneenateeestesteeenneaenes 160
PLANTAGINACEAE .. tttttieeteettttteseeeeetttteseeetettau e eseeetessa e eeaeesssasseeseesssasseeseessanssseeeensssnsseeseesssnnsseesenssnnneeeens 163
PIONEAGO: PLAN ...ttt ettt ettt ettt e s e et e st e sttt et e et e st e nat e e eseenteeenaeeeaes 163

21



RE

22

P LATANACEAE «.uuittiii ettt ettt e et et e et et e sttt e s et s bt e sa s s b e san e saaesaa s tasesasssbasesaastnessnsraneersseraneernsartnns 165

PLOTANUS: PLAT ..ottt ettt ettt et ettt ettt e st e st e st e st e et eetseeneeenaneenanees 165
PLUMBAGINACEAE ....eiittiitteete et e sttt e e e e e e e e e e e e s e s bbb e b e e et e e e e s s a bbb e e e s eeeesssesannrraaseeeeas 167
ATMEIIO: ARME ...ttt ettt ettt e sttt e sttt e s st e e st e s st e s e nneeesaans 167
POACEAE ...ttt e e e et r e e e e s s a e e e e e s 169
LYGEUM SPAITUM L LYGE ..ottt ettt e e ettt s e e e e ettt e e s e e ettt eae s e e e e s tatasessasseassasssaasssssaanaaaens 169
POACEAC: POAC ...ttt ettt e et a e e e 171

P OLYGONACEAE ...ttt ettt etttttee e et etttties e et etetu e e e e et aaeta e eeaeetasasaeeaatsaaseeeesssassseeeeesssansseesensssnnsseeeenssanneeseeeeees 174
RUMEX: RUMIE ...ttt ettt e et a bt e e e e s saaaseee s 174
POTAMOGETONACEAE ....cuttttiiiiieetiiiiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e e s s e s bbb e et e et e e e e s et e s bbb ae e e e eeeesssessanrrraeeeeeeas 176
POLAMOGEEON: POTA ...ttt et ettt e e e e ettt te s e e e e e et tass e e s s e e eetaaae s s e e e s tasassesassesssaessaanssssanssnanns 176
RANUNCULACEAE ... ettt eettttiee e et eettttesseeeettuuasseeeeassaaseeaaesssaassaeeaesssasseeessssassseteesssssnsseeseessssssseeesessnnneeseeeenes 178
RANUNCUIACEAC: RANU ..ottt et ettt ettt s bt e e st e et e st e eiee e aneenanees 178
ROSACEAE ...ciiiiiiiiiiite ettt et e e e e s e e e et e e e e s s a et e e e e e e s e s a e e e e e 180
Lo X Yool =Jo T {0 ORI 180
RUTACEAE .cetiiiiiiitt ettt e et e e e s s a et e et e e e e s e s bbb b et e s e e e e s e s e s saanrraaseeees 183
CTEPUS: CITR.ee ettt ettt ettt sttt et e et e bt et e e et et e st e s ot e st esate e e bt e etneesteenaneenanees 183
SALICACEAE .ttt eettttes e et eettttee e e ettt e e e e e eeeaab e eeaeeeaa e e e eetb e eee e et b e ee et tat e eeeeetaa e aeeeae b e eaeeaaraaeaaaes 185
POPUIUS: POPU ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e ettt a e e e e e e st eaaaaeeaassastsasaaaaeeessassssaaaaaeesaassssanees 185
TAMARICACEAE .eeiiiiiiiiiiittt et e et ettt e et e e s bbb e et e et e e e e s e s s bbb e s e e et e e e e s et e bbb b e e e teeeeessasnnrrrbaeeeeeas 187
TOAMATIX: TAMA .ttt ettt sttt e sttt s sttt e s sttt e e s sta e e s s tn e e ssnatesenatseesaans 187
THYMELAEACEAE .ttt e e ettt e e e et e et e e e e s e s e bbb e e e et s e e e e s et bbb b b e e et eeeeessasannnbanaseeeeas 189
TRAYMEIAEA NITSUTA: THYM ...ttt e e ettt e e e e e e ettt a e e e e e s ettt s e s e aaeeesssssasaaaaeeessssssseaaaaaeas 189
ULMACGEAE .tttttitiiiiiiiitte ettt e e e ettt e e e e e e s bbb e et e e e e e s e s e s e s bbb e e e et e e e e s s e na b b e b e e e s eeeesssessasnrrraeaeeeas 191
UIMUS MINOE: ULMU ...ttt ettt sttt ettt s ittt s e st e st e eaeeesaneenanees 191
URTICACEAE ...ctttiiiiiiiiiit ettt e e e ettt e e e e e e s bbb e e et e e e e e s e s e s bbb e et e et eeees e s e s b bbb e e e s eeeesssasaannbrraeeeeeas 193
PAFIEEATIA: PARI ..ttt ettt sttt e ettt e s e sttt e e et e e s eatn e nrne e s 193
SULTADOS I1: ESTUDIO CLINICO......ccceeeeereereeeeesseeeesseessesseesseessesseessessesssessesssessesssessesssessassssssasns 197
PERFIL DEMOGRAFICO DE LOS PACIENTES ...eeerutttesuteeesureresreeasureeesseeesuseeesusesesuseessnsesesasessssseeessesesnsesesnsesesnnes 199
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO ..eceiiiiiitiriirttiieeeteeiiiiireete et e e e e s s s s essbaae e et se e e e s s s e aanaaaeeeseeeesssesssnnnnaaaaeeeas 203
1.- (Qué tipo de molestias le han traido a la consulta de Alergia?...............eueeeeeeeeeevieeieeeeeeeeeciieeeeeeeeeesesiaens 203
RINTTIS e s a e e s bt e e s bt e e et e e e s ba e e s ab e e s s ab e e e s aba e e s ba e e s bt s e e s basesbaeesnneas 204
CONJUNTIVITIS oottt st e b b e e e bt e e s b e e e s b e e e s ba e e s aa e e s aaa e e e saba e e sbasesbaeesnneas 205
RINOCONJUNTIVITIS ottt ettt e s b e e s b e e s s b e e e s e e e s ba e e s sab e e e s be s e sbneesaneas 206
ASMA BRONQUUIAL ...ttt s b e e a e e s b e e e s b e e s s ba e e e ba e e s s ab e e s aas e e sabaeesbaeesbneeeans 207
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL.....ooiiiiiiiiiiiieiite sttt st s e s 209
CONCLUSIONES ...t a e e e ha e e e s b e e s e b e e e s ba e e s aa e e s aa e e e s abe e e sba e e sbaeesnneas 210



ACLARACIONES SOBRE LOS GRUPOS FINALMENTE CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS..........crveeeen. 211

2.- ¢Cudntos afios lleva con 10s SINtomas de QIergiQ? ..............oeeeeeuueeeeeieeeieeeicieeiee e eeeeccseee e e e e e e sereaaaaa e e 212
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt e ettt e e sttt e e e s e e st e e e e e abs et e e e s aaassseeeeseaansbeeeeeeaannseneeeeaannsneneeeeannseneeessananen 212
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e s ettt e e e s aab et e e e e s ab e et e e e e eaane st e eeeeaansseeeeeeaansseeeeeeeansraeeeeesansneeeeeesannnrnneen 216
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ..ttt ettt ettt e e ettt e e s ettt e e s e s mtbeeee e s samnneneeeeaennsnenessssnnneeeeeesannnes 219
CONGCLUSIONES ...ttt ettt ettt e ettt e e e e ettt e e e s aab e et e e e s e as e et e e e e e s ns s e e eeeeaamsse e e e e e e aannseeeeeesannseeeeeesannneneeeeeennnrnenaeean 221

3.5 CEN QUE MESES CIMPEOIQP.c.cccccceieeeeeeeeeeettt e e e e e ettt e e e e e e e et eaaaeesaastsaasaaeeeassssssasaaaeesessssssanaaaaeaaias 222
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt e ettt e e sttt e e e s e ae bt e e e e e aes et e e e s eaansbeeeeseaansbeeeeeesannseneeeeeaansbeneeeaannseeneessannnes 222
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e e ettt e e e e aab et e e e e s ab e et e e e e e aane st e eeeeaans b e e eeeeaaassseeeeeesnssaeeeeesannneneeeesannnrnnean 224
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e s et te e e e e st bee e e e e samnseneeeesennsneeeesesnnnneeeeesannnes 225
CONGCLUSIONES ...ttt ettt e ettt e ettt e e e ettt e e e s b e et e e e s e as e et e e e s eaans s e e e e e e e ms s e e e eeaeaansbeeeeeesannseeeeeesannneneeeesennnrneneeenan 227

4.1.- ¢COMO ha PasAdO 105 5 UILIMOS MESES?P.........ceueeeeeeeeeiiieieeeeeeecsete e e e ettt ea e e e e e e e sttt e e e e eeasistsssaaaaeeaaas 228
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt ettt e ettt e e s ettt e e s e ae bt e e e e e abs et e e e s eaansbeeeeseaansbeeeeeesannseeeeeeeesnsbeneseaannneeeeessananes 228
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e e ettt e e e e s aab et e e e e s ab e et e e e s e aans st e eeeeaansseeeeeeaaasneeeeeeeannnaeeeeesansneeeeeesannnrnnean 233
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ..ttt ettt ettt e ettt e e s ettt e e s e s s bee e e e e sansseneeeesemnnneneesssnnneeeeessannnes 236
Resumen grafico del grado de afectacidn en los Ultimos 5 meses de los 3 grupos de pacientes estudiados................ 240

4.2.- Evolucion de los sintomasen 1as Ultimas 4-8 SEMANGS ............cccuueeeescuieeeeiiiieesiiieeesiieeeesiieeesiieeessieeeens 241
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt e ettt e e s ettt e e e s e b bt e e e e e abs et e e e e e aansseeeeseaansseeeeeesannseneeeeeaansbeneesaannnenneeesannnen 241
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt e e e ettt e e e e ab et e e e e s ub e et e e e e e aass st e eeeeaansseeeeeeaaasneeeeee e s nssaeeeeesannneneeeesannnrnnean 244
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt e ettt e e s et e e e e e st see e e e e sansseneeeesennreeneeseannsneeeeesannnes 247

Resumen grafico de la evolucidn de los sintomas en las ultimas 4-8 semanas de los 3 grupos de pacientes

(3 (0T e 1= Lo [ LTS PP VRSP 250

5.- éCree que éste afio ha estado peor de los sintomas de Qlergia? .............cccccvueeeeeeeeececvicieeeieeeeeesiiievieeaeenn, 251
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt ettt e ettt e e st e e e e e ae et e e e e e aeb et e e e e aaansseeeeseaansbeeeeeesansseneeeeeennsbeneeeeannsneneessananes 251
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt e e e ettt e e e e ab et e e e e s ab e et e e e e e aans st e eeeeaanss e e eeeeaaansseeeeeeanssaeeeeesannneneeeesannnrnneas 253
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e s ettt e e s e st bee e e e e sananeneeeeseannneeessesnnnneneeesannnes 255
6.- (A qué hora del dia tiene MAS MOIESTIAS?..........cc...uueveeeeeeeeeeeceeiee et e e e e e ettt e e e e e e s e ssassaaaaaeeeessanes 257
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt e ettt e e s et ee e e s e e bt e e e e e s aes et e e e e eaassbeeeeseaansbeeeeeeaannseneeeeeaannaeneeeeannsenneeesananes 257
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e e ettt e e e e s ab et e e e e s aub e et e e e e e aane st e eeeeaans s e e eeeeaaasneeeeeeeansraeeeeesannneeeeeesannnrnnean 258
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ..ttt ettt ettt e ettt e e s ettt e e e e st bee e e e e samnseneeeeseannaeeessesnnnneeeeesannnes 258

7.- CQUE fACLOreS 1€ AfECLAN MUS ..ottt e e e e e ettt e e e e e e e et aaaeeeeestatasaaaaaeesasssssanaeas 260
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt ettt ettt e e s ettt e e e s e ae bt e e e e e aes et e e e e e e ansbeeeeseaansbeeeeeeaansseeeeeeeannsbeneeeeannnneneessananes 260
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e e ettt e e e s ab et e e e e s aas e et e e e e e s ans s e e eeeeasnsseeeeeeaaanseeeeeeesnssaeeeeesannneneeeesannnrnneen 261
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt e ettt e e s ettt e e s e st bee e e e e samnneneeeesennsneeessesnnnneeeeesannnes 263
Resumen grafico de los agentes que mas afectan a los 3 grupos de pacientes estudiados ........ccoevveeeriieiniienniieennnes 264
8.- CEN QUE ZONQA TIENE SU VIVIENUQO? .....ovvveeeeeeeeeeee ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e e e et e aaaaeesesssssanaaaaaaeias 265
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt e ettt e e s ettt e e s e et e e e e aeb et e e e e e e nsseeeeseaansbeeeeeesannseneeeeaaannbeneeeaannnneneessananen 265
ASIMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e e ettt e e e e aab et e e e e s ab e et e e e e e aane st e eeeeaans b e e eeeeaaassseeeeeesnssaeeeeesannneneeeesannnrnnean 265
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL ...ttt ettt ettt ettt e e s et te e e e e st bee e e e e samnseneeeesennsneeeesesnnnneeeeesannnes 266
Resumen grafico de la zona de vivienda de los 3 grupos de pacientes estudiados .........ccoocueeiriieiiiiiiiniieiniieeeeeees 267
9.- ¢En qué zona o lugar de Murcia empeora mads SUS MOIEStIAS?..........cccceeeccvuveeeeeeeeeieciiieeeeeeeeeesiiiereaaaaeean, 267

23



RINOCONJUNTIVITIS ettt s bbb b e e e b e sae e b e s be s s aa s e b e sa e s saa et s 267
ASMA BRONQUIAL ...ttt s e b e s a b b s b e s s ab e e b e saa s s et e e b e s sh e s sab e e be e eaee s 268
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL.....ciiiiiiiiitii ittt 269

Resumen grafico del lugar de Murcia donde empeoran mds las molestias de los 3 grupos de pacientes

LI {UTe 1= Lo [ 1O PUROPPRPRPRT 270

10.- (Suele empeorar cuando estd dentro de SU CaSA O fUEIA? ........ccceceuueeeeeieeeeeeeiiiieieeeeeeecciieeaaeeeeeesaeees 270
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt ettt e ettt e e e ettt e e e s e s at et e e e e s s e e e e e e eaasnee e e e e e e snbeeeeeeaanssaeeeesaaansneeeesesansneneeassannnnne 270
ASIMA BRONQUIAL ..ttt ettt ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e e e s et e e e s e as e st e e e e e anss e e e e s e s msbeeeeeeaanssebeeeseannseeeesesannreeeeeenann 271
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL......ceeeeeeeeeiitttee ettt e ettt e e e s ettt e e e s enbe e e e e s saaneeeeeeseanrneeeesesannneneeeesannnene 272
11.- éTiene animales en SU dOMUCIIIO? .............oeeeeueiieeeiiie ettt e e e et e s st e e s ssteaessaseees 274
RINOCONJUNTIVITIS .ttt ettt ettt e e ettt e e e et e e e e e s ae et ee e e s as e e e e e e s aasnee e e e e e e nnbeeeaeeaaasseeeeeeaaansneeeesesansneneeassannnnne 274
ASIMA BRONQUIAL ..ttt ettt ettt e e e ettt e e e e e st et e e e e s e b et e e e e e as s s e e e e e e ansseeeesaaamsbeeeeeeaansseeeeeseannseeeesesansreeeeeenann 275
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL......ceeiiteeeeitettee ettt e ettt e e e s ettt e e e s snbeeee e e saaneeeeeeseansseeeesesansneneeeesannnene 276

(6o 4ol [V =1 o o PP PRURPTOPSPRPRIOt 277
Resumen grafico de la presencia de animales en el domicilio del paciente ..........cccooviiiiiiiiiiiii e, 278
12.- (En su familia hay alguien alérgico? (Nermanos, PAAIES) ...........coucccveeeeeieeeeeeeiiiiiieeeeeeeeciieeea e e e 278
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt ettt e e ettt e e e e ettt e e e e s ae et ee e e s msbe e e e e e s aasnee e e e e e e nsseeeaeeaaassseeeeeensnsneeeesesansneneeassannnnns 278
ASIMA BRONQUIAL ..ttt ettt ettt e e ettt e e e e e e e et e e e e s abb et e e e e e as s s e e e e e e ansseeeeseaamsseeeeeeaanssebeeeseannseeeesesannreeeeaeaans 279
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL......ceeeeeeeeeeitetee ettt e sttt e e e s ettt e e e s esbe e e e e e s aneeeeeesenneseeeesesansneneeeesannnene 280
Resumen grafico de los antecedentes familiares de alergia de los 3 grupos de pacientes de nuestro estudio ........... 281
13.- (Cree que estd aumentando la alergia en Murcia en 10s UltimOS QAOS? ..........cccvevveeeeeeecciiiieeaee e 282
RINOCONJUNTIVITIS ettt ettt ettt e ettt e e e ettt e e e s e s ae et e e e e e s asbe e e e e e e aanseeeeeeeaansreeeae e e nseeeeeesanassneeeesesansneeeeaesannnne 282
ASIMA BRONQUIAL ..ttt ettt ettt ettt e e ettt e e e e e et bt e e e e e s abb et e e e e e as e s e e e e e e s s sseeeeeesamsseeeeeeaanssebeeeseannseeeesesannneeeeeenann 283
RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL......ceeieteeeeeieetee ettt e ettt e e e sttt e e e s snbe e e e s saaneeeeeesennsseeeesesansneeeeessannnene 283

Resumen grafico de la opinidn de los 3 grupos de pacientes de nuestro estudio sobre el aumento de la alergia

€N 105 UM OS @M0S ...ttt st et e st e r e s b e e san e s n e e s aeesaneeneesnnesaneeaneesnneereenne 285
CONGCLUSIONES. . ... ceuiitiiiiiiiriiitiiireeiteeeteeetraestraettsasstsaserresstrsssseasssrsssersesstessstenssssnsssrsessrsssssansasens 287
CONCLUSIONES |. ESTUDIO POLINICO .1uvtteteeeeeeieeeiitttteeeeeesaeesessassssssssesseasasessasassssssssssssasasssesssssssssssseseesesnas 289
CONCLUSIONES I1. ESTUDIO CLINICO .11tttttteeeeeeiieiiitttteseeeeeaeeeessassssssssessessasessssassssssssssssaseessesaassssssssseesaeeenas 293
1.- ¢Qué tipo de molestias le han traido a la consulta de AlErgia? .......coo i e 293

2.- {Cuantos afos lleva con 10s siNtomMas de @lergia? .......c.ceoiiiiiiiiie et s 294

3= CEN QUE MESES EIMPEOIAT ..eiiiiiieiitieeeitteestteeetteeeauteeeaubteaaabteesbteesbteeebeeeaaasteesabaeeeasbeeenbeesaabeesanbaeeaabbeesneeesntaeensneas 295

4.1.- (COMO ha Pasado 10S 5 UIIMOS MESES?.....ciiiiiiiiiiieeiiie ettt ettt e et esbt e e e bt e e e rabee s sabeessabeeesbbeesanteesnseeeenane 295

4.2.- Evolucidn de los sintomas en 1as Ultimas 4-8 SEMaANAS .......eeeueieieerieriieiieneeere ettt sene e seee s snee e 296

5.- éCree que éste afio ha estado peor de los sintomas de alergia? .......cocueeeviiiiriieeeiiie e 296

6.- ¢A qué hora del dia tiene MAS MOIESTIAS?....cciuiiiiiii ettt e st e e e bt s eat e e st e e e saneas 296

7.- éQUE factores 18 @afeCtan MAS? ... .ottt neene 297

8.- EEN QUE ZONQA tHIENE SU VIVIENTA? ..ttt ettt ettt e et e e s bt e e e bb e e e ab e e e sabeessabeeesabaeesnbeesnsneeenane 298

9.- éEn qué zona o lugar de Murcia empeora Mas SUS MOIESTIAS? .....ciiiiiiiiiieirie ettt s e e 298

10.- éSuele empeorar cuando estd dentro de SU €Casa O fUBTAT .....uiiiiiiiiiiiieeiee ettt 298

11.- éTiene animales €N SU AOMICIHIO?....c.uiii it et e s e e e e sr e e saneeanee 299

24



12.- ¢En su familia hay alguien alérgico? (hermanos, PAAreS) ......cccecveceereeriieeree e ee et e se e see e e sae e enreennes 299

13.- éCree que estd aumentando la alergia en Murcia en [0S UItiMOS @N0S? ......ccociiiiiiiiiiiiiii e 299
CONCLUSIONES I EN BREVE ...uvvttiiieeiiiiiiiiiiiieet ittt e ettt st e e e s s ae e e e e e e e e s s s e sessarasaeeeseseeessesnnnnnnes 301
CONCLUSIONES IV. RECOMENDACIONES cvuuueitettttuiseeeeetuuuiseeesetunnnsseesssssasesssesssssneseesesmmnneesessmmmnnesesesmmmns 303
CONCLUSIONES V. IDEAS PRINCIPALES ..ettuuueteettutuuseseestuusiseeesetunnasseessnssassesssesssssnseeesasmmnnesseessmsnsesessemmnns 309

BIBLIOGRAFIA .....cveeeveeeeiteereesteetesteesessesssesssessesssesseessessesssessssssesssessesssessesssessesssesseessesssessesssessssssssses 311
BIBLIOGRAFIA ...t eattte ettt e ettt sttt e eet e sttt e sttt e sttt e st e e sabe e e sab e e e ambe e e sabe e e sbeeesabe e e abeeeanbeeeaabeeenbeeeaabeesnreeennreenn 313

25



26



INTRODUCCION




28



Definiciones

Alergologia

Es la especialidad médica que comprende el conocimiento, diagnostico y tratamiento de
la patologia producida por mecanismos inmunoldgicos, especialmente de hipersensibilidad, con
las técnicas que le son propias. Su campo de estudio es muy amplio y abarca desde la patologia
alérgica localizada en un 6rgano (nariz, piel, etc.) hasta la generalizada con afectacion de varios

sistemas del cuerpo humano (respiratorio, digestivo, cardiovascular, etc.) (Negro Alvarez 2009).

La alergia es una respuesta inadecuada o excesiva (reaccion de hipersensibilidad) del me-
canismo defensivo (sistema inmunitario) del paciente, que identifica como nocivas determinadas
sustancias inocuas (como pueden ser los polenes de algunas plantas, por ejemplo) habitualmente
toleradas por la mayoria de las personas. Esta respuesta inapropiada y equivocada, en lugar de
ser beneficiosa, es claramente perjudicial para el paciente y produce una serie de alteraciones

inflamatorias de la piel y mucosas, que originan los diferentes sintomas y signos de las enferme-

dades alérgicas (Chivato 2012).

Palinologia

La Palinologia se considera una ciencia multidisciplinaria y convergente de muchas mate-
rias como la Geologia, la Arqueologia, la Taxonomia, la Agronomia, la Farmacologia o la Aler-
gologia. Se define como “la parte de la botanica dedicada al estudio del polen y, por extension,
al de las esporas” (Font Quer 1982). Como combinacion de ambas disciplinas surge la Aeropali-
nologia, que se ocupa del estudio de la variacion anual, estacional, diaria y horaria de las concen-
traciones atmosféricas, asi como de sus interrelaciones con los factores biolodgicos y meteorolo-
gicos que condicionan su produccidn y transporte (fenologia, temperatura, viento, humedad, ho-
ras de sol,...). La Aeropalinologia también elabora modelos de prediccion que permitan conocer

cual serd el contenido polinico en un determinado momento.
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Polinosis

La polinosis se define como la alergia respiratoria causada por los alérgenos contenidos
en los granos del polen de las plantas. Las manifestaciones clinicas son fundamentalmente nasa-
les y conjuntivales, pudiendo aparecer también asma en un porcentaje variable de pacientes, de-
pendiendo del tipo de pdlenes implicados y de la naturaleza de la exposicion (Serrano et al.

2005).

Los signos y sintomas que caracterizan a esta enfermedad son el resultado de una reac-
cion de hipersensibilidad tipo I de la clasificacion de Gell y Coombs (1963), también conocida
como reaccion de hipersensibilidad inmediata. En este tipo de reacciones tienen lugar una serie
de acontecimientos: 1°) hay una exposicion al antigeno, que en este caso se denomina alérgeno;
2°) los alérgenos interactuan con los linfocitos B y T para producir anticuerpos IgE; 3°) estos
anticuerpos se unen a células que poseen receptores con alta afinidad para IgE como mastocitos
y basofilos, localizados en la superficie cutdnea, mucosa y en la periferia de las vénulas; 4°) ante
la reexposicion al alérgeno, éste interacciona con las moléculas de IgE fijadas a las células, pro-
duciendo una serie de alteraciones a nivel de la membrana celular que conducen a la liberacion
de sustancias bioldégicamente activas, conocidas como mediadores de la reaccion alérgica (entre
ellos, la histamina); 5°) por ultimo, estos mediadores ejercen su accidon sobre diversos o6rganos,

induciendo la aparicion de sintomas (Sanchez-Guerrero 2004).

Los polenes como aeroalérgenos

El aire que respiramos arrastra gran cantidad de particulas microscopicas, entre ellas, ma-
terial bioldgico como los pdlenes, alérgenos a los que todos estamos expuestos. La incorpora-
cion, permanencia y variacion espacio-temporal de los polenes en la atmosfera, estan relaciona-
das y condicionadas por una serie de procesos aerobioldgicos, que se verifican en las siguientes
etapas: produccion, liberacion, dispersion y transporte, deposicion, resuspension y efecto
(Spieksma 1992). Las concentraciones de polen se ven afectadas por la influencia de factores
meteoroldgicos (principalmente la temperatura, las turbulencias, las horas de sol y la lluvia) so-
bre los procesos fisiologicos de la planta y por su incidencia en el transporte del polen entre la
fuente de produccion (antera/saco polinico) y el destino (estigma/micropilo, suelo, mucosas res-

piratorias, captadores de particulas...) (Munuera et al. 2001).
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Es evidente que los pdlenes no tienen el mismo significado para las plantas que para el
ser humano pues, mientras que en aquellas constituyen elementos bésicos en la reproduccion de

la especie, para nosotros suponen una fuente de material alergénico de origen natural (Pagan et

al. 2004).

Los granos de polen representan la parte activa de las estructuras reproductoras masculi-
nas de los espermatofitos o plantas con semillas (Gimnospermas y Angiospermas). En las Gim-
nospermas (plantas sin flores) el polen se produce en los sacos polinicos y en las Angiospermas
(plantas con flores), en los estambres. Una vez maduro, el polen es liberado. Posteriormente, el
grano de polen ha de viajar hasta el micrépilo (Gimnospermas) o hasta el estigma (Angiosper-
mas) para que pueda producirse la fecundacion y la produccion de semillas. El modo en que los
granos de polen viajan desde la parte masculina a la parte femenina de la flor es diverso, pudien-
do realizarse por intermedio de distintos agentes: animales (zoogamia), agua (hidrogamia) y
viento (anemogamia). Los animales que con mayor frecuencia transportan los polenes son los

insectos (entomogamia) (Munuera et al. 2001).

Los polenes anemofilos son muy aerodindmicos, se trasladan por el viento y representan
un problema importante para los pacientes sensibilizados, puesto que se emiten en grandes canti-
dades y pueden viajar a largas distancias (hasta 1500 kilémetros), afectando a individuos que
estan lejos de la fuente del polen (Potter & Rowley 1960). Los pdlenes entomofilos son los que
se transportan por los insectos, se libera poco polen a la atmoésfera, por lo que la sensibilizacion

requiere el contacto directo entre el sujeto y la fuente del polen (Roger et al. 2005).

La exposicion a los alérgenos del polen estd determinada por el proceso de polinizacion
que ocurre generalmente en las plantas polinizadas por el viento (anemofilas). Esta exposicion
depende de los tipos de plantas que crecen en un area en particular, de las caracteristicas propias
del polen y de la produccion o no de particulas submicronicas, u otras particulas aerotransporta-
das con capacidad para transportar alérgenos. Las particulas submicronicas pueden encontrarse
en dos lugares: en el citoplasma del polen (por ejemplo, los granulos de almidon), o en otras es-
tructuras de la planta que se relacionen con el polen. Su tamafio varia entre 0,5 y 2,0um, lo cual
es bastante menos que el tamafio de un grano de polen (10 a 200 um). La exposicion a estas par-
ticulas esta determinada por el grado de hidratacion del polen. Se ha visto que son necesarios

entre 20 y 100 granos de polen por m? para causar enfermedad alérgica, pero se desconoce la
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concentracion de alérgenos o de particulas submicrdnicas necesarias para desencadenar sintomas

(Serrano et al. 2005).

Los alérgenos son proteinas o glicoproteinas capaces de inducir la produccion de anti-
cuerpos IgE especificos en individuos susceptibles de desarrollar enfermedades alérgicas. Este
proceso, llamado sensibilizacion, tiene lugar tras una primera exposicion al alérgeno, por inhala-
cion en el caso de los aeroalérgenos. Estos alérgenos acceden al organismo a través de las vias

respiratorias transportados por particulas volatiles (Villalba ef al. 2015).

El grano de polen es el vehiculo de aeroalérgenos de exterior mas importante, y debe re-
unir ciertos requisitos para llevar a cabo un transporte eficaz: a) tener un didmetro comprendido
entre 15 y 60 um; b) proceder de plantas anemofilas, es decir, polinizadas por el viento, que in-
cluyen arboles, malezas y gramineas (hierbas); y ¢) liberar facilmente los alérgenos al contactar
con las mucosas del individuo alérgico. Ciertos mecanismos moleculares protegen el citoplasma
y las membranas de las células y permiten su rehidratacion una vez alcanzado el estigma de la
flor que polinizan o las mucosas del individuo. Con la rehidratacion del polen se desencadenan
una serie de procesos celulares que conducen a la profusion del tubo polinico en el estigma, o a
la liberacion de los alérgenos en el interior del individuo, mecanismo que puede desencadenar
una reaccion de hipersensibilidad de tipo I, apareciendo la polinosis o alergia al polen (Villalba

et al. 2015).

Los polenes, como alérgenos externos que son y debido a su naturaleza ubicua, son impo-
sibles de evitar totalmente. De todos modos, durante la época de polinizacion pueden seguirse
ciertas normas de higiene ambiental para disminuir el contacto con el polen causante y asi mejo-

rar los sintomas de las personas afectadas de polinosis (Roger et al. 2005).

A lo largo de la historia, numerosos investigadores han estudiado la presencia de particu-
las biologicas en el aire y su relacion con las manifestaciones alérgicas, entre ellos Charles Ha-
rrison Blackley, médico y alérgico al polen. A fin de determinar la distribucion ambiental del
polen, Blackley construy6 un dispositivo dotado de un mecanismo de relojeria, que le permitia
exponer unas superficies adherentes durante un intervalo de tiempo dado en la atmosfera (Pelta
2005), realizando investigaciones sobre la cantidad de polen presente en el aire y su relacion con

la intensidad de los sintomas. Descubri6 las pruebas cutdneas, que contintian siendo la herra-
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mienta basica en la practica actual de la Alergologia. En el manual Polinosis Il — Polen y Alergia
(Pelta 2005), se reproduce la propia descripcion de Blackley: “En el verano de 18635, sufriendo
aun mi habitual ataque de fiebre del heno, me apliqué sobre el centro de la cara anterior del
antebrazo todo el polen que se obtuvo de dos anteras de Lolium italicum, dicho punto habia
sido escarificado previamente de la manera habitual en que esto se realiza para practicar la
vacunacion. Se cubrio la region con un trozo de gutapercha fina y se mantuvo fijo todo ello me-
diante una tira de emplasto adhesivo. El centro del otro antebrazo fue tratado de idéntica mane-
ra, salvo que no se puso polen. La escarificacion con la lanceta levanto un habon semejante a
los de urticaria o a los producidos por el contacto de ortigas. Pocos minutos después de la apli-
cacion del polen comenzo a picar intensamente toda la region; los bordes de las escarificacio-

nes y las partes mas proximas comenzaron a hincharse”.

La enfermedad alérgica respiratoria

Rinoconjuntivitis

La rinitis es una enfermedad producida por la inflamacioén de la mucosa nasal que puede
resultar de la accion de multiples agentes. A pesar de ser numerosas las causas de la rinitis, es la
patofisiologia de la rinitis alérgica la mejor conocida. Los sintomas caracteristicos de las rinitis
alérgicas son rinorrea acuosa, congestion nasal, estornudos en salvas y prurito nasal. En los casos
de rinitis alérgica por sensibilizacion a pdlenes, también son frecuentes el prurito 6tico o en el
velo del paladar y es habitual la asociacion de conjuntivitis con prurito ocular y lagrimeo. Estos
sintomas empeoran los dias ventosos y con las salidas al campo, con la exposicion a irritantes
como los humos y los olores fuertes. En la rinitis alérgica, los alérgenos actiian sobre todo por
via inhalatoria, contactando con la mucosa nasal, iniciandose tras su contacto la respuesta alérgi-
ca (Pagan ef al. 2004). En la rinitis alérgica estacional los sintomas ocurren periddicamente cada
afio, durante la primavera y el verano e incluso el otofio, coincidiendo con la polinizacién de
plantas anemofilas. En la rinitis alérgica perenne, los sintomas nasales son intermitentes o conti-

nuos, sin estacionalidad (Mora 2004).

La anatomia de las fosas nasales favorece el impacto y el sedimento de las particulas in-
haladas y de un modo particular de los granos de polen intactos cuyo tamafio superior a 10u fa-

vorece su retencion en el filtro nasal (Herman 1993). Por otra parte, se ha podido demostrar la
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inhalacion simultanea de particulas polinicas submicronicas que conservan propiedades antigéni-
cas (Spieksma et al. 1990). Estas particulas son capaces de atravesar el filtro nasal y desencade-

nar asma (Herman 1993), apareciendo sintomas de la parte inferior de la via respiratoria.

La rinitis alérgica estacional suele ser debida a la sensibilizacion a pdlenes; la clinica de-
pende de la zona geografica y de las épocas de polinizacion (Carretero et al. 2001). También
Asensio et al. (2011a) describen que los antigenos presentes en los pdlenes pueden ser reconoci-
dos por la IgE de los pacientes alérgicos, provocando los sintomas de la rinitis alérgica estacio-

nal, y hay factores que contribuyen a su aparicion, como la genética y la influencia ambiental.

La asociacion entre rinitis y conjuntivitis es una caracteristica muy frecuente en los pa-
cientes con alergia al polen, por lo que el interrogatorio sobre sintomas oculares y la exploracion
del ojo debe formar parte de la valoracion clinica de la rinitis alérgica (Roger et al. 2005). Segtiin
describen Sanchez-Hernandez ef al. en el Tratado de Alergologia (2015), la mayoria de los estu-
dios epidemiologicos incluyen los sintomas alérgicos nasales y oculares bajo el término de “7i-

noconjuntivitis alérgica”.

Asma bronquial

A lo largo de los afos, se han ido proponiendo numerosas, diversas y controvertidas defi-
niciones de asma bronquial. Estando de acuerdo con nuestro maestro y pionero de la Alergologia
en Murcia, el Dr. Herndndez Garcia, y siguiendo la definicion escrita en su manual en el afio
2004, entendemos por asma bronquial aquella “enfermedad inflamatoria difusa de vias aéreas en
la que estan implicadas diversas células, siendo la mas caracteristica el eosinofilo, que conlleva
a una obstruccion variable del flujo aéreo, frecuentemente reversible espontaneamente o con
tratamiento, y que causa un aumento en la respuesta a varios estimulos” Lo que constituye un
sindrome es la hiperreactividad bronquial acompafiante. La presencia del sindrome es una altera-
cion fisiopatologica practicamente constante en la enfermedad, caracterizado clinicamente por
tos, sibilantes audibles, disnea (sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad respiratoria) y
respuesta broncoconstrictora exagerada frente a diversos estimulos y que puede ponerse de mani-
fiesto, clinicamente, por multiples factores desencadenantes de naturaleza alérgica. La frecuente
reversibilidad (normalizacion de los parametros funcionales obstructivos), fundamentalmente del

FEV1 (volumen espiratorio forzado en el primer segundo), o las mejorias iguales o superiores al
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20% con respecto a sus cifras basales, permiten que la reversibilidad sea una caracteristica im-

portante en la definicién de asma bronquial (reflejo de enfermedad funcional) (Hernandez 2004).

Los pacientes con asma polinica pueden presentar agudizaciones bruscas y recortadas du-
rante periodos muy especificos del afio (Subiza ef al. 2004). Existen otros factores desencade-
nantes de las crisis de broncoespasmo, que actuan sobre unas vias respiratorias previamente in-
flamadas, con hiperreactividad bronquial ya instaurada, entre ellos, el ejercicio, estimulos fisicos
(aire frio), irritantes (humo del tabaco, productos de limpieza, contaminacion, etc.) (Quirce et al.

2004).

Entre los factores relacionados con el desarrollo de asma, la predisposicion genética es un
condicionamiento importante. Se ha demostrado que a mayor exposicion alergénica, mayor sera
la probabilidad de sensibilizacion. Es probable que el desarrollo de asma en pacientes genética-
mente susceptibles pueda explicarse por la interaccion de tres factores: las caracteristicas propias
del alérgeno, la naturaleza de la exposicion alergénica y el grado de penetracion de los alérgenos

en el arbol bronquial (Serrano et al. 2005).

Si para establecer el diagndstico clinico-etiologico de cualquier patologia es importante
realizar una buena historia clinica, en Alergologia adquiere mas notoriedad cuando nos corres-
ponde dilucidar si los sintomas que nos relata el paciente, sugieren asma alérgico o de naturaleza
desconocida, asi como el supuesto agente o agentes responsables. La anamnesis es fundamental
y las pruebas alérgicas, en la gran mayoria de ocasiones, no haran mas que confirmar lo que ya

presumiamos con el correcto y detallado interrogatorio (Hernandez 2004).

Dado que alrededor de un 80% de asma bronquial es de etiologia extrinseca, dependiente
de IgE, y puede curarse definitivamente con una adecuada inmunoterapia especifica (Herndndez
2004), es muy importante realizar un diagnostico precoz del asma bronquial alérgico, para cono-
cer los alérgenos que lo pueden causar, recomendar a los pacientes medidas de evitacion de la
exposicion a estos agentes, e indicar un tratamiento especifico que consiga la posible remision de
esta enfermedad. Una valoracion precoz de los pacientes en los Servicios de Alergologia también
nos permitira, en la gran mayoria de ocasiones, descartar otras enfermedades respiratorias. Tal y
como aprendi de los neumdlogos en mi primera etapa de residencia “no todo lo que pita es as-

2

ma .
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Rinitis y asma bronquial — Via respiratoria inica

En un elevado porcentaje de casos, el asma extrinseco se asocia con la rinitis alérgica de
la misma etiologia (Herndndez 2004). La rinitis a menudo precede clinicamente al asma pero
también es muy frecuente que aparezcan a la misma vez. Esta asociacion entre rinitis y asma ya
era bien conocida por los clasicos, pues Galeno recomendaba “purgar las fosas nasales de secre-

ciones con el fin de aliviar los pulmones”.

De acuerdo con el criterio expresado por Montoro et al. (2015) en el Tratado de Alergo-
logia de la Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica, desde el punto de vista
alergologico, asma y rinitis alérgicas se consideran, de una forma conjunta, dentro del concepto

de via respiratoria unica o enfermedad alérgica de la via respiratoria.

Esta interpretacion se fundamenta en los siguientes argumentos: 1) la rinitis alérgica y el
asma bronquial suelen coexistir en los mismos pacientes; 2) la rinitis alérgica representa un fac-
tor de riesgo para el desarrollo del asma; 3) pacientes con exclusiva rinitis alérgica pueden pre-
sentar alteraciones de la funcién pulmonar; 4) igualmente, sujetos con rinitis alérgica presentan
hiperreactividad bronquial; 5) en una importante proporcion de pacientes con rinitis alérgica
pueden encontrarse alteraciones inflamatorias bronquiales similares a las halladas en el asma

(Hernandez 2004).

Segun el Tratado de Alergologia, la publicacion del documento ARIA (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma) en 2001 refrend6 cientificamente las relaciones epidemiolégica, etio-
logica y fisiopatologica existentes entre la rinitis y el asma bronquial alérgicas, describiendo que
ambas entidades son la expresion de una tnica enfermedad cuya base es el proceso inflamatorio
cronico de la via respiratoria y ello va a condicionar tanto la estrategia diagndstica como su tra-
tamiento especifico. Partiendo, por tanto, del actual concepto unitario de la enfermedad alérgica
respiratoria, si el asma se asocia a rinitis alérgica de la misma etiologia, parece 16gico pensar que

ambos tendran idéntica incidencia estacional (Hernandez 2004).

Podemos reforzar este concepto de una via respiratoria unica, valorando también la fuerte

relacidon que existe entre la poliposis nasosinusal y el asma bronquial, ya que ambas enfermeda-
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des comparten factores epidemioldgicos y patogénicos y es poco probable alcanzar el control de

una sin manejar adecuadamente la otra (Lehrer et al. 2014).

La poliposis nasosinusal es una enfermedad inflamatoria cronica, que afecta a la mucosa
nasal y a los senos paranasales. Conduce a la formacion de pdlipos edematosos o fibrosos, bilate-
rales y benignos, desde los senos paranasales, fundamentalmente etmoidales, hacia la cavidad
nasal (Del Cuvillo et al. 2015). Se ha demostrado que los pacientes con poliposis nasosinusal y
atopia tienen peor calidad de vida, mas prevalencia de asma y mas afectacion por los sintomas
nasales (Davila et al. 2012). La poliposis nasosinusal y el asma coexisten con frecuencia. El
26,1% de los pacientes con poliposis nasosinusal tienen asma frente al 6,0% de los controles en
un estudio en Francia (Klossek ef al. 2005), y en un estudio realizado en Espaia, los resultados

fueron mas elevados, el 48,9% frente al 2,1% de los controles (Mufoz del Castillo e al. 2009).

Con todo esto se evidencia lo importante que es realizar un buen manejo de los sintomas
nasales de la via aérea superior para prevenir la afectacion de la via aérea inferior, como sucede

en el asma bronquial.

Epidemiologia de la enfermedad alérgica respiratoria

Segun describen Armentia et al. (2015a) en el Tratado de Alergologia de la Sociedad Es-
pafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica, la misma historia natural de las enfermedades
alérgicas condiciona la metodologia de su estudio poblacional. Al tratarse de procesos cronicos
y, por lo tanto, persistentes en el tiempo, resulta mas expresiva la prevalencia (casos presentes en
un momento dado) que la incidencia (casos nuevos aparecidos). Por otra parte, el momento de
identificacion de un caso en los registros médicos se hace dificultoso por evolucionar las mani-
festaciones clinicas con episodios de exacerbacion y remision y existir una relativa imprecision

sobre el momento en que el proceso se inicia.

RINITIS ALERGICA

La Organizacion Mundial de Alergia (WAO) describe en su libro blanco del afio 2011
que la rinitis alérgica afecta actualmente entre el 10% y 30% de la poblacion. En el estudio reali-

zado por Bauchau & Durham (2004), en el que se incluyeron 1600 espaioles junto a participan-
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tes de otros paises de Europa occidental, el 19% de todos los sujetos que contestaron la entrevista

telefonica informaron que tenian rinitis alérgica.

Los estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia de la rinitis alérgica se ha ido
incrementando de forma progresiva en los ultimos 50 afios (Lundback 1998, Sly 1999), de forma
particular en poblaciones que partian de niveles de prevalencia medios o bajos (Hailu et al. 2003,
Teeratakulpisarn ef al. 2000, Akcakaya et al. 2000). Esta es, probablemente, una estimacién a la
baja, ya que muchos pacientes no reconocen la rinitis como una enfermedad y, por lo tanto, no se

cuantifica de forma adecuada en muchos estudios epidemioldgicos (Dordal et al. 2015).

Pocos estudios han informado de la epidemiologia de la rinitis estacional y perenne a la
vez (Armentia et al. 2015a). Estos resultados dependen del area geografica que se estudie. En un
estudio realizado en pacientes de 16 a 65 afios (Sibbald ez al. 1991), de los 1309 sujetos con rini-
tis, 142 (11%) tenian s6lo sintomas estacionales, 725 (55%) tenian solo sintomas perennes y 442

(34%) tenian sintomas perennes con exacerbaciones estacionales.

Seglin se describe en el Tratado de Alergologia, la prevalencia de la rinitis polinica es
mas baja en los nifios menores de 5 afios, aumentando rdpidamente y alcanzando su maximo en

la adolescencia y los primeros afios de edad adulta (Armentia ef al. 2015a).

ASMA BRONQUIAL

La prevalencia del asma en Espana es del 7% (Armentia et al. 2015a). El asma representa
la segunda enfermedad mas frecuentemente estudiada en las consultas de Alergologia, después
de la rinoconjuntivitis (Quirce 2009). Para la Global Initiative for Asthma (GINA 2017) la preva-
lencia global del asma oscila entre el 1 y el 16% de la poblacion dependiendo de los diferentes
paises. En Espaia, la prevalencia de asma no controlada fue del 63,9% en un estudio realizado
con 2159 pacientes asmaticos, mayores de 18 afios asistidos en Atencion Primaria (Gonzélez-

Barcala et al. 2010).

RINITIS Y ASMA BRONQUIAL — VIA RESPIRATORIA UNICA

El asma y la rinitis son enfermedades frecuentes y su prevalencia varia segtn las distintas

partes del mundo (GEMA 2009). Su relacion epidemiolodgica incluye la asociacion en cuanto a la
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prevalencia y a los factores de riesgo, asi como su relacion con otras enfermedades atdpicas

(Montoro et al. 2015).

En los ultimos cincuenta afios se han experimentado cambios en el estilo de vida parale-
los a incrementos llamativos en la prevalencia para el asma y la rinitis, sobre todo en paises oc-
cidentales (Upton et al. 2000). En las ultimas dos décadas se continiia al alza en las cifras de
prevalencia de la rinitis alérgica en adultos (Montoro ef al. 2015) y un incremento de las tasas
del asma en la zona mediterranea, principalmente asociada al desarrollo de la rinitis alérgica (De

Marco et al. 2012).

Se aprecian cifras de prevalencia muy variables de la rinitis, del asma y de su asociacion,
segun la distribucion geografica y el grupo de edad estudiado. En lo que se refiere a los datos de
nuestro pais, las cifras de rinitis y de asma se encuentran en el rango medio con respecto a otros
paises de nuestro entorno. Existen, sin embargo, grandes variaciones en las cifras de prevalencia
entre los distintos paises y grupos de edad, de lo que se responsabiliza, en gran medida, a los

factores ambientales (Montoro et al. 2015).

En Murcia, la enfermedad alérgica respiratoria es muy frecuente. Asi se demostré en un
trabajo realizado en esta Region hace anos (Negro et al. 1988), que incluyd a 1628 pacientes
asistidos por primera vez en las consultas externas de Alergologia y que confirmé en el 82,61%
de los casos una enfermedad alérgica respiratoria (34,66% con patologia nasal, 10,48% con asma

y 37,48% con alergia nasobronquial) (Meseguer et al. 2004).

La relacion que existe entre la rinitis alérgica y el asma bronquial también se puede ob-
servar a nivel Pediatrico, al igual que el impacto que tiene la polinosis en las personas de menor
edad. Asi lo demuestran Ibafiez ef al. (2013) en el estudio que realizaron en 1275 nifios entre 6 y
12 afios y diagnosticados previamente de rinitis alérgica. La segunda comorbilidad mas frecuente
fue el asma (49,5%), después de la conjuntivitis (53,6%), y el alérgeno mas frecuente implicado
como causa de la rinitis fue el polen (53,5%). Segtn describe Serrano et al. (2005) en el manual

de Polinosis 11, la prevalencia de la polinosis se ha duplicado en las tres tltimas décadas.

Como resumen, expresar la importancia de la polinosis en la enfermedad alérgica respira-

toria, ya que segun la region geografica, la alergia a polenes puede ser la causa mas frecuente de
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sensibilizacion a aeroalérgenos en pacientes con rinitis alérgica y en pacientes con asma bron-

quial (Navarro et al. 2009, Quirce 2009).

Las pruebas cutdineas

Las pruebas cutaneas son las pruebas diagnodsticas confirmativas de eleccion en muchas
enfermedades alérgicas y un resultado positivo demuestra la presencia de IgE especifica o sensi-
bilizacion (Peters & Kim 2011). También Carretero et al. (2001) describen que las pruebas cuta-
neas constituyen el método de estudio mas apropiado para la identificacion de los alérgenos res-
ponsables de la clinica, siempre que se realicen de forma adecuada, y confirman el diagnéstico
cuando se correlacionan con la historia clinica. En el caso de alérgenos inhalables, las pruebas

cutdneas constituyen el primero y mejor método diagnostico (Bousquet 1992).

Especialmente las pruebas cutdneas intraepidérmicas (prick test), ofrecen una mayor ren-
tabilidad diagndstica y, como norma general, suelen tener mayor sensibilidad que las pruebas de
laboratorio (Finnerty et al. 1989). Por ello, contintian siendo la prueba inicial de aproximacion
diagnostica in vivo al paciente alérgico, cuando se sospecha una reaccion mediada por IgE vy,
ademas, ofrecen también un valor educativo importante sobre el paciente, al mostrar una imagen
inmediata de su sensibilizacion (Garcia Robaina et al. 2015). También Dordal et al. (2015) des-
criben que, desde hace afios, la prueba intraepidérmica (prick test) es el método de referencia por

su relativa sencillez técnica, comodidad para el paciente y su alta correlacion con los sintomas.

El prick test se considera el mejor por su seguridad (Caloto et al. 2001). Consiste en la
colocacion del extracto antigénico sobre la piel en la superficie volar de los antebrazos, entre el
codo y la mufieca, debiendo estar separados 3 cm. Ademads, se coloca un control positivo (hista-
mina) y un control negativo (glicerosalino). El control positivo detecta supresion por farmacos,
sujetos poco reactivos y mala técnica. El control negativo evalua el dermografismo. Se utiliza
una lanceta que se aplica perpendicularmente en la piel a través de la gota del extracto. Se seca y
se espera unos 15-20 minutos, observando la aparicidon de eritema y habon (Caloto et al. 2001).
A pesar de ser una técnica sencilla, requiere de un entrenamiento, tanto para su realizacion como,

sobre todo, para la interpretacion de resultados (Garcia Robaina ef al. 2015).
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Su fiabilidad depende de varios factores, pero, en gran medida, de la calidad de los ex-
tractos empleados. Estos deben contener los principales determinantes alergénicos, estar estanda-
rizados y ser almacenados siguiendo las normas de caducidad y almacenaje adecuadas, general-
mente a 4-8°C (Garcia Robaina et al. 2015). Tal y como describe Bousquet (1992) en el manual
Alergia - principios y practica, es cada vez mayor el numero de extractos alergénicos estandari-
zados, gracias a los esfuerzos realizados los Ultimos afios en todo el mundo, sin embargo, para
muchos alérgenos no es todavia posible obtener extractos de tan alta calidad. Segin Larenas
(2010), un extracto de pdlenes tiene que tener una pureza del 95%, con no mas del 1% de conta-
minacion de pdlenes de otras especies, y no mas del 5% de contaminacion de otras partes de la

planta (hojas, tallo, etc).

Generalmente, si los alérgenos cutaneos positivos son congruentes con la anamnesis, es-
tableceremos, sin mas, el diagndstico etiologico (Hernandez 2004). Tenemos que tener en cuenta
que, algunas personas con un resultado negativo en las pruebas cutaneas pueden tener un fenoti-
po de rinitis alérgica, como es el caso de los pacientes con rinitis alérgica local. Segln el estudio
realizado por Blanca-Lépez et al. (2016) en un grupo de 61 pacientes (36 pacientes procedentes
del Hospital Infanta Leonor en Madrid y 25 procedentes del Hospital General en Ciudad Real),
la rinitis alérgica local estacional a polen de Phleum fue confirmada en 37 pacientes (61%) por
una respuesta positiva al test de provocacion nasal. El resto de pacientes evaluados con sospecha
de rinitis alérgica local no mostraron diferencias significativas en la persistencia/severidad de los
sintomas y comorbilidades, sugiriendo que otros alérgenos ambientales, la mayoria probable-

mente polenes, podrian ser responsables de estos hallazgos.

Otras enfermedades alérgicas
relacionadas con polenes

Como ya se ha visto, el término polinosis se ha utilizado para referirse a la reaccion alér-
gica del cuerpo humano debida al polen y especialmente, a los sintomas de rinitis, conjuntivitis
y/o asma que puede desencadenar este alérgeno, pero hay otras enfermedades alérgicas que tam-

bién tienen algun tipo de relacion con los polenes.

41



La asociacion clinica entre la polinosis y la alergia a alimentos vegetales se describio ini-
cialmente en la década de los 70 (Anderson et al. 1970, Hannuksela, Lahti 1977, Eriksson
1978a). Este fendmeno es objeto de un gran interés dentro de la Alergologia. El cuadro clinico se
ha denominado sindrome de reaccion cruzada entre polen y alimentos. La forma clinica mas co-
mun de alergia alimentaria por reactividad cruzada con pdlenes es el “sindrome de alergia oral”,
que consiste en sintomas leves en la region orofaringea como prurito labial, bucal o faringeo,

acompafiado o no de angioedema de la zona (Cardona et al. 2005).

La reactividad es un mecanismo inmunolégico provocado a través de las IgE ya sintetiza-
das por una exposicion previa, al unirse a un alérgeno. Cuando la reactividad se produce contra
una proteina distinta al alérgeno que origind la sensibilizacion, pero que es homdloga a él, se
habla de reactividad cruzada. Tal y como describen Villalba et al. (2015) en el Tratado de Aler-
gologia de la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica, la reactividad cruzada es
especialmente significativa entre los pdlenes y se puede predecir conociendo la taxonomia de las
plantas que producen los alérgenos, de manera que las més relacionadas filogenéticamente son
las que producen mas alérgenos homdlogos y dan lugar a la produccion de moléculas con un alto
grado de identidad. Un efecto interesante del fendmeno de reactividad cruzada es que, la sensibi-
lizacidn primaria por inhalacién de un alérgeno, puede provocar la reaccion alérgica posterior a
otra fuente alergénica, cuya ruta de exposicion sea distinta. Este es el caso de la reactividad cru-

zada entre los aeroalérgenos de pdlenes y ciertos alérgenos de alimentos.

En la actualidad, los alimentos de origen vegetal son la causa mas frecuente de alergia
alimentaria en adultos, y en un gran numero de casos, se asocia a alergia polinica (Bircher ef al.
1994, Caballero & Martin-Esteban 1998). Entre los aeroalérgenos implicados en estas reaccio-
nes, se han descrito el polen de abedul, artemisia, ambrosia, gramineas y platano de sombra
(Cardona et al. 2005). Un aspecto interesante que condiciona la expresividad clinica del sindro-
me de reactividad cruzada entre polen y alimentos, es la region geografica que se analice. Por
ejemplo, en Espafia, excepto en la zona norte, apenas existen abedules y, por lo tanto, no se des-
cribe la reactividad cruzada con manzana que si se observa en Escandinavia (Cardona et al.

2005).

El desarrollo progresivo de técnicas de laboratorio como la proteémica, técnicas de bio-

logia molecular, produccion de alérgenos recombinantes, etc., han permitido aislar, caracterizar y
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estudiar la relevancia clinica de los alérgenos implicados en esta reactividad cruzada (Cardona et
al. 2005). Se han definido diversos grupos o familias proteicas que se expresan en diferentes
especies vegetales y que contienen alérgenos similares que pueden ser reconocidos por la IgE
(Valenta et al. 1992). En la década de los 90 se acufi6 el término de “panalérgenos” para desig-
nar a proteinas alergénicas muy ubicuas en diversas especies vegetales, incluso no relacionadas
filogenéticamente, que se han conservado durante la evolucion de las plantas (Van Loon & Van

Strien 1999).

Entre los alérgenos implicados en la reactividad cruzada polen-alimentos, podemos en-

contrar los siguientes:

> PROTEINAS DE DEFENSA VEGETAL: son un grupo de proteinas que se acumu-

lan en respuesta a situaciones como infecciones de patégenos, heridas, productos
quimicos, estrés, aunque también pueden expresarse durante ciertas fases del
desarrollo vegetal sin ser inducidas por agentes externos. Su funcion suele estar
relacionada con la defensa frente a diversas patologias y en inglés se denominan
“pathogenesis-related proteins” (PR-proteins). Poseen unas caracteristicas que, en
mayor o menor medida, les permiten desempefiar su funcion biologica de defensa
en condiciones adversas (estabilidad a pH bajo, resistencia a cambios de tempera-
tura y a proteasas). Estas mismas propiedades les confieren la capacidad de actuar
como alérgenos (Cardona et al. 2005).

El grupo PR-14 estd constituido por las proteinas transportadoras de lipidos
(nsLTP), una amplia familia de moléculas de entre 7 y 9 kDa, que posee miem-
bros en gran diversidad de especies vegetales, hasta tal punto que han sido consi-
deradas como verdaderos panalérgenos. Segun recogen Villalba et al. (2015), las
nsLTP fueron primero descritas en frutas de la familia Rosaceae (Pru p 3, Mal d
3, Pru ar 3), siendo consideradas como los alérgenos mas relevantes en estas
plantas. Posteriormente, también se han encontrado miembros de esta familia en
polenes de arboles como el olivo (Ole e 7, Olea europea) y el platano (Pla a 3,
Platanus acerifolia), en malezas como la artemisia (Art v 3, Artemisia vulgaris),
la ambrosia (Amb a 6, Ambrosia artemisiifolia), y la parietaria (Parj 1y Parj 2,

Parietaria judaica).
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» DETERMINANTES DE CARBOHIDRATOS: muchas proteinas de los extractos

alergénicos estan glicosiladas y se ha demostrado que los pacientes alérgicos po-
seen IgE capaz de unirse a estas estructuras (cross-reactive carbohydrate determi-
nants, CCD) (Van Ree et al. 2000). Estos carbohidratos constituyen estructuras
muy conservadas, en las que residuos de xilosa y fucosa, ausentes en los carbohi-
dratos animales, constituyen los principales monosacaridos del determinante aler-

génico (Villalba et al. 2015).

» PROFILINAS: constituyen una familia de panalérgenos con un peso molecular de
entre 12-15 kDa, presentes en la mayoria de células eucariotas y muy ubicuas en-
contrandose tanto en alimentos de origen vegetal como polenes (Valenta et al.
1992). Las profilinas forman parte de tejidos de almacenamiento (frutos, nueces,
especias, latex) (Villalba et al. 2015). El porcentaje de prevalencia de sensibiliza-
cion a profilinas es muy amplio y distinto en funcion de la poblacion seleccionada

(polinicos o polen-alimentos) (Cardona et al. 2005).

» POLCALCINAS: son panalérgenos de alta reactividad cruzada en polenes, capaces

de sensibilizar hasta un 10% de los pacientes alérgicos. Hay especies de pdlenes

que se consideran capaces de sensibilizar pacientes mediante este panalérgeno

(Asero et al. 2016).

Se estima que el 30-60% de todos los pacientes polinicos europeos sufre alergia alimenta-
ria a vegetales y se ha descrito que mas del 75% de los pacientes alérgicos a frutas lo son tam-

bién a polenes, variando el tipo de polen en relacion a la zona geografica (Bartra ef al. 2012).

Recientemente, también se ha publicado la asociacion que existe entre la polinosis y la
esofagitis eosinofilica (enfermedad caracterizada clinicamente por sintomas relacionados con la
disfuncion del esofago e histologicamente por la inflamacién predominantemente eosinofilica
con mas de 15 eosindfilos por campo). Asi lo demuestran Armentia et al. (2015b) en el andlisis
que realizaron en Valladolid entre noviembre 2011 y mayo 2013. Se seleccionaron 67 pacientes
diagnosticados de esofagitis eosinofilica y se les realiz6 un estudio alergologico; como resultado,
obtuvieron que so6lo en 7 de ellos no se detecto alergia y los alérgenos predominantes de la sensi-

bilizacion de estos pacientes fueron las gramineas del grupo 1 en el 59,50% de los casos, seguido
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por las LTP de melocotén 19,40%, avellana 17,91% y Artemisia 19,40% (Armentia et al.
2015b).

Finalmente queremos resaltar en este apartado lo importante que es la realizacion de tra-
bajos de investigacion en los que se conjunten las disciplinas médica y botanica, no sélo para el
estudio de la polinosis, sino también para poder mejorar el conocimiento y manejo de otras en-
fermedades alérgicas. Confiamos en que el trabajo que presentamos a continuacion, abra paso a

nuevos proyectos para llevar a cabo entre alergblogos y bidlogos.
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Y OBJETIVOS
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Justificacion

La prevalencia de las enfermedades alérgicas va en aumento importante en todo el mun-
do, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Asi lo subraya la Organi-

zacion Mundial de Alergia (WAO) en su libro blanco del afio 2011.

La alergia se debe de considerar como un problema de salud principal. Segun las estadis-
ticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cientos de millones de personas en el mun-
do sufren de rinitis y se estima que 300 millones tienen asma, enfermedades que afectan nota-
blemente la calidad de vida de estos individuos y de sus familias, y que, ademads, generan un im-
pacto negativo en el bienestar socio-econdmico de la sociedad (WAO 2011). Un 30-40% de la
poblacion del mundo esta afectada por una o mas enfermedades alérgicas, segiin la Organizacion
Mundial de Alergia (2011). En Europa, estas enfermedades afectan a un 25-30% de la poblacion
y en Espafia, las enfermedades alérgicas suelen ser uno de los principales motivos de consulta en
Atencion Primaria (Armentia ef al. 2015a). La rinitis alérgica y el asma bronquial tienen una
gran repercusion asistencial y se consideran los dos principales motivos de estudio alergolégico
en nuestro pais, con un 55,5% y 28,0% respectivamente de primeras consultas, segln el estudio
nacional Alergologica-2005 realizado por la Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia

Clinica (Navarro et al. 2009, Quirce 2009).

En Espaiia, los pdlenes son el agente etioldgico més comun de la rinitis alérgica (Huertas
2013), dato que demuestra la importancia de realizar trabajos de investigacion sobre la polinosis,
para encontrar la causa de esta patologia alérgica, prevenir los sintomas y evitar la progresion de
la enfermedad. Por tanto, dada la gran relevancia clinica que presentan los pélenes, es importante
para un alergologo tener, al menos, conocimientos bésicos sobre lo que es realmente un polen, de

donde procede, como se puede reconocer y contabilizar.

El estudio publicado por Dominguez-Ortega et al. (2011) muestra el impacto que tiene la
alergia respiratoria (rinitis, conjuntivitis y/o asma) en los inmigrantes que viven en la zona centro
de Espana. Para este estudio (marzo 2010) se recogieron datos de 62 pacientes no nacidos en
Espana y 33 pacientes espafoles diagnosticados de alergia respiratoria. Como resultado, obtuvie-
ron que el 76,9% de los inmigrantes latinoamericanos fue diagnosticado de rinitis persistente

segun la clasificacion ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) frente al 48,0% de los
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espanoles. El 85,4% de los latinoamericanos presentaba conjuntivitis alérgica y el 69,7% fue
diagnosticado de asma. El tiempo medio de residencia en nuestro pais se situd alrededor de los
84 meses y el tiempo de evolucion para desarrollar conjuntivitis, rinitis y/o asma fue claramente
menor en el grupo de pacientes inmigrantes, especialmente entre los latinoamericanos. Los aca-
ros del polvo constituyeron los alérgenos mas determinantes en el grupo de pacientes arabes. Sin
embargo, en el grupo de pacientes latinoamericanos y en el grupo del Este de Europa, el polen de
gramineas resultd el alérgeno mas relevante. Al analizar el grupo de 33 pacientes espafioles con
alergia respiratoria, observaron que el 44,1% de ellos presentaban sensibilizacion a Profilina.
Estos datos muestran que la alergia respiratoria estd influenciada por factores genéticos que de-
terminan la susceptibilidad de un individuo, asi como por la exposicion a factores ambientales.
Estudios como este revelan lo importante que es valorar la influencia del ambiente en el desarro-
llo de las enfermedades alérgicas, asi como identificar el perfil de sensibilizacion de los pacien-

tes en las diferentes zonas geograficas donde viven.

Segun se describe en el Tratado de Alergologia, entre los diferentes tipos de polenes des-
tacan los de las gramineas como la principal causa de polinosis en Espafia (Subiza 2015). Sin
embargo, el polen de olivo es una de las causas mas importantes de alergia respiratoria en los
paises de la cuenca mediterranea, y es el principal responsable de la polinosis en la Region de
Murcia (Carbonell 2013). Segtin los datos publicados en el libro Polenes Alergénicos y Polinosis
de la Asociacion de Alergologia e Inmunologia Clinica de la Region de Murcia, hay un gran por-
centaje de sensibilizacion cutdnea a polen de Olea europaea en pacientes de esta zona con rino-
conjuntivitis (53,3%) y asma bronquial (36,9%). Hay menos personas sensibilizadas a grami-
neas, el 26,7% en pacientes con rinoconjuntivitis y el 15,9% con asma bronquial. El clima semi-
arido de Murcia y la escasez de lluvias explicarian la importancia de las Chenopodiaceae como
causa de polinosis en la region murciana, ya que el 22,2% de los pacientes con asma bronquial
tienen una sensibilizacion cutanea a Salsola kali (Huertas 2013). Por eso es importante conocer y
cuantificar los polenes de nuestra zona, identificando el perfil de sensibilizacion en nuestra area

para poder realizar un buen manejo terapéutico de los pacientes alérgicos.

Segun datos del European Resuscitation Council (Martin et al. 2010c) las muertes anua-
les por asma en el mundo se han estimado en 250000 y la mayoria de ellas ocurren antes de in-
gresar en el hospital, por este motivo es importante un buen control del asma. El asma bronquial

puede desencadenar broncoespasmo que a su vez, puede producir una obstruccion de la via aérea

50



por debajo de la laringe y, aunque es menos comun en esta localizacion, cuando la obstruccion
de la via aérea es completa, hay un deterioro de la funcion respiratoria que puede ser lo suficien-
temente severa para causar apnea o parada respiratoria y que rapidamente, puede causar una pa-
rada cardiaca, segun describe el European Resuscitation Council (Martin et al. 2010a, 2010b). Si
se consigue proteger la via aérea y asegurar su permeabilidad mediante medidas de Soporte Vital

Avanzado, se podria evitar esta situacion en algunos casos.

Atendiendo a los Fundamentos de Cuidados Criticos en Soporte Inicial de la Society of
Critical Care Medicine (Ceraso ef al. 2013), usualmente la etiologia de la parada cardiopulmonar
en nifos y lactantes corresponde a un trastorno respiratorio primario. Se incluye la obstruccion
de la via aérea entre las causas comunes de insuficiencia respiratoria en este tipo de pacientes vy,
por tanto, asegurar una via aérea permeable es el primer paso fundamental en el cuidado del nifio
con compromiso respiratorio.La parada cardiaca en el asmatico, a menudo, es un evento terminal
tras un periodo de hipoxemia, ocasionalmente, podria ser subita, segiin datos del European Re-
suscitation Council (Martin ef al. 2010c). Esta guia también describe que la parada cardiaca en
asmaticos se ha ligado al broncoespasmo severo por la impactacion mucosa que da lugar a asfi-

xia, neumotdrax a tension o incluso arritmias cardiacas debidas a hipoxia.

Los procesos alérgicos tienen, en general, profundas consecuencias en la integridad fun-
cional de vias respiratorias (Hernandez 2004), esto hace pensar que las personas con mal control
del asma bronquial y alergia a polenes en nuestra Region, que en determinados momentos del
afio pueden estar expuestos a una gran concentracion de alérgenos, constituyen un grupo de ries-

go frente a este tipo de reaccion de hipersensibilidad tipo I inmediata.

Objetivos

Dada la notable influencia de los polenes sobre la salud de las personas y las graves con-
secuencias que pueden tener las reacciones que provocan, se justifica la realizacion de esta tesis
doctoral, que pretende contribuir al conocimiento de los alérgenos a los que estdn expuestos los
ciudadanos de Murcia, y tiene como fin ultimo ayudar a mejorar el diagnostico precoz de la rini-

tis alérgica, asi como prevenir la aparicion del asma bronquial.
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Los objetivos que se persiguen con este trabajo son los siguientes:

Identificar y cuantificar los polenes presentes en la atmosfera de Murcia desde el 1 de junio

de 2013 hasta el 31 de mayo de 2014.

Estudiar su variacion interanual y estacional en comparacion con los registros polinicos de

afios previos (1993-98) y detectar posibles cambios en las pautas conocidas.

Estudiar mediante un cuestionario anénimo los sintomas de los pacientes que acuden por

primera vez al Servicio de Alergologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la

Arrixaca de Murcia, en el periodo de tiempo transcurrido desde el dia 1 de agosto del ano

2013 hasta el 28 de julio del afio 2014. Con el andlisis de los resultados de esta encuesta se

pretende:

o

Demostrar que los sintomas nasales y oculares sugestivos de rinoconjuntivitis
alérgica son la causa mas frecuente de consulta en los pacientes de Murcia.
Estudiar la relacion que existe entre los sintomas nasales y oculares sugestivos de
rinoconjuntivitis alérgica y los sintomas bronquiales por afectacion de la via res-
piratoria inferior sugestivos de asma bronquial.

Conocer cuales son los agentes desencadenantes de los sintomas de rinoconjunti-
vitis y asma bronquial.

Determinar el lugar donde empeoran los sintomas nasales, oculares y bronquiales.
Valorar el impacto de la polinizacion en la enfermedad respiratoria sugestiva de
etiologia alérgica.

Determinar los periodos estacionales en los que los pacientes han empeorado sus
sintomas sugestivos de enfermedad alérgica respiratoria, y relacionarlos con los
datos polinicos.

Valorar la idoneidad y conveniencia de los aeroalérgenos incluidos en la bateria
estandar de pruebas cutaneas intraepidérmicas (prick test) utilizada en Murcia vy,
en su caso, proponer la incorporacion de nuevos polenes que podrian estar siendo

causa importante de enfermedad alérgica respiratoria en nuestra zona.



MATERIAL Y
METODOS
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Estudio polinico
Muestreo

Siguiendo los criterios adoptados por la European Aeroallergen Network (EAN) y la Red
Espaiola de Aerobiologia (REA) (Dominguez et al. 1991), el monitorizaje del contenido polini-
co de la atmosfera de Murcia fue realizado mediante el uso de un captador volumétrico de parti-
culas aerovagantes sistema Hirst (1952), concretamente el modelo para muestreo semanal fabri-

cado en Inglaterra por Burkard Manufacturing.

El captador consta de una bomba succionadora que crea una corriente de aire a través de
una boquilla de 14 mm de anchura y 2 mm de altura. El aire succionado (10 1/min) impacta con-
tra una fina pelicula de poliéster (Melinex®) cubierta de una delgada capa de sustancia adhesiva,
en la cual quedan atrapadas las particulas en ¢l contenidas. El Melinex esta sujeto sobre un tam-
bor que, a su vez, se fija a un mecanismo de relojeria que hace pasar la cinta frente al orificio de
entrada de aire a una velocidad de 2 mm/hora. Este sistema permite tomar registros continuos de
hasta siete dias. La parte del aparato que contiene el tambor giratorio y recoge los pdlenes, puede
rotar libremente sobre la vertical y esta dotada de una cola, a modo de veleta, para que el orificio

de entrada de aire se encare a la direccion dominante del viento en cada momento (Figura 1).

Durante todo el periodo, la sustancia adhesiva utilizada ha sido la recomendada por la
REA. Desde el inicio de los registros (junio 2013) hasta que finalizaron (mayo 2014) se ha usado
silicona liquida. Esta sustancia cumple con las condiciones que todo buen adhesivo aerobiologi-
co debe tener (Kipyld 1989): 1) es insoluble en agua, 2) no se seca ni evapora, 3) su grosor per-
manece constante con el transcurso del tiempo y, pese a los cambios de temperatura y humedad
que se producen durante el muestreo, 4) retiene las particulas de forma eficaz, 5) no permite el
desarrollo microbiano, 6) tiene buenas cualidades Opticas y 7) es compatible con el montaje en

glicerogelatina.

El captador, que ya ha sido usado en estudios anteriores del contenido polinico de la at-
mosfera de Murcia, (Munuera et al. 1995, 1998, 1999; Munuera & Garcia Sellés 2002; Munuera
2002a, 2002b), esta situado en la terraza de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Mur-

cia. Este lugar se encuentra al norte del municipio de Murcia, a unos 90 m de altitud sobre el
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nivel del mar, siendo sus coordenadas 38° 01’ 30” de latitud N y 01° 10° 22” de longitud W. Se

eligio este lugar por:

» ser de acceso restringido
» no estar demasiado elevado (19 m respecto del suelo)
» estar bien expuesto a los vientos dominantes, sin elevaciones ni edificios mas altos alre-

dedor que pudieran producir un efecto de “sombra” a los vientos

Veleta

giratoria
I
Entrada __yp»

de aire

Bomba
de succion

Parte
fija

Sentido de giro

f

Superficie adhesiva
Melinex+Petrolatum

Avance de 2 mm/hora),

Detalle de la parte giratoria
conteniendo el tambor

Entrada de aire
(10 litros/minyto) 4

Figura 1.- Esquema general de un captador Hirst (tomado de Munuera 1999)
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» no estar proximo a la salida de chimeneas de calefaccion, ser un lugar cercano a la Facul-
tad de Biologia, en la que se encuentra nuestro laboratorio

» estar en una de las areas de mas alta densidad de poblacion de la region y proéximo (unos
6 km) a la ciudad de Murcia, ciudad en torno a la cual se encuentran gran cantidad de nu-
cleos de poblacion

» estar cercano (2,3 km) a una estacion de registro meteorologico

Montaje

El cambio de la cinta adhesiva del captador se hizo con periodicidad variable de 2 a 7
dias y generalmente, a las 12:00 horas. Las incidencias relativas al cambio de la cinta de Melinex
en el captador fueron anotadas en hojas de control disefiadas a tal fin (Figura 2). El flujo de aire
aspirado por el aparato fue controlado cada uno de los dias de cambio de la cinta, haciéndose los

ajustes precisos cuando fue necesario.

Una vez expuesta, la cinta plastica es retirada del tambor giratorio y cortada en porciones
de 48 mm (24 horas). Cada una de ellas es montada sobre un portaobjetos, de forma que, la hora
mas temprana quede a la izquierda y el final del periodo registrado a la derecha; después es pro-
tegida con un cubreobjetos. Un poco de glicerogelatina fucsinada puesta sobre la muestra antes
de cubrirla tifie los polenes y hace que el cubreobjetos quede bien fijo sobre la misma. Poste-
riormente se coloca una etiqueta en la que la fecha indica el dia de comienzo del registro y el
intervalo horario comprendido (Figura 3). Finalmente, los bordes de la preparacion son sellados

con esmalte de ufias para evitar que se reseque.
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RED ESPANOLA DE AEROBIOLOGIA (R.E.A))
Unidad de Monitorizaje Aerobiologico Universidad de Murcia
Laboratorio de Palinologia. Departamento de Biologia Vegetal (Botanica)
Campus de Espinardo. 30 100-ESPINARDO. (Murcia). Espaiia

EQUIPO: Juan Guerra, José Carrion y Manuel Munuera

CONTROL RECOGIDA FILTRO BURKARD VETERINARIA

Altura: 19 m Altitud: 100-110 m UTM: 30SXH608098 Lat: 38°01'N  Lon: 1°10'W

Fecha Incidencias |  Firma

Figura 2.- Modelo de hoja de control de incidencias en el muestreo (tomado de Munuera 1999)




Cinta de Melinex

Porta-objetos

Etiqueta
identificativa

22-07-94
11'30 - 11'30

Inicio Fin
del registro del registro
11 h 30 min 11h 29 min
22-07-94 23-07-94
+ glicerogelatina
Cubre-objetos
+ glicerogelatina
\
+ R
=
[
< o
Q2 I
- + &
‘ i =
s
=)
] £
1
Lamina de acetato
marcada
(Una linea verde cada 2 mm)
___/
ou
0 e
— — 1

v

Identificacion

y
recuento

Figura 3.- Esquema del proceso de montaje de laminas microscopicas y su preparacion para el recuento (to-

mado de Munuera 1999
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Identificacion

Las preparaciones microscopicas se estudiaron a 400x con un microscopio 6éptico MOTIC
BA 400 Olympus CH y oculares Carl Zeiss Jena GF-PK 10x. La identificacion de algunos tipos
polinicos se hizo a 1000x con inmersién en anisol. Para identificar los pdlenes encontrados, se ha
hecho uso de numerosas publicaciones especializadas (Boros et al. 1975, 1993, Grant Smith
1984, 1986, 2000, Gregory 1973, Moore & Webb 1978, Moore et al. 1991, Reille 1992, 1995,
1998, Trigo 1992, Tyron & Lugardon 1991, Valdés et al. 1987), asi como de los preparados ace-
tolizados de la palinoteca del Laboratorio de Palinologia del Departamento de Biologia Vegetal
(Botanica) de la Universidad de Murcia. La palinoteca Wodehouse del Laboratorio de Palinolo-
gia del Departamenteo de Ciencia y Tecnologia de la Universidad Politécnica de Cartagena, con-
teniendo 175 tipos polinicos frecuentes fue fundamental para la identificacion definitiva de mu-

chos taxones, cuyo aspecto “fresco” dista mucho de parecerse al acetolizado.

Los pdlenes recogidos del aire mediante el captador Hirst no se someten a acetolisis. Por
ello, la detallada observacion de las caracteristicas morfoldgicas que se requiere para la identifi-
cacion fiable de especies se hace en ocasiones muy dificultosa y a veces, imposible. Esto, unido
al hecho de que taxonomicamente la unidad palinologica implicada en los procesos alérgicos es
el género e incluso la familia (Izco et al. 1972), nos ha llevado a realizar las identificaciones de
la mayor parte de los palinomorfos presentes a nivel de género. En este sentido hay que aclarar
que los nombres de los distintos tipos polinicos descritos no deben entenderse como especies
unicas sino como morfotipos polinicos que en algunos casos pueden agrupar distintas especies o

géneros con podlenes similares no diferenciables con la metodologia aerobioldgica habitual.

Durante el periodo estudiado (desde junio 2013 hasta mayo 2014), se han identificado en

la atmosfera de la ciudad de Murcia un total de:

> 89754 polenes (45457 granos de polen/m’) de 50 tipos polinicos (Tabla 1):
o 47 de angiospermas, pertenecientes a 44 familias
o 2 de gimnospermas, pertenecientes a 2 familias
o 1 grupo de polenes Indeterminatae, que incluye polenes de diversas especies y

que no pudieron ser asignados a ninglin taxoén concreto
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Tabla 1.- Taxones identificados en la atmosfera de Murcia en el periodo 2013-14. Los nombres
indicados en “Tipo polinico” no deben entenderse como especies unicas sino como tipos po-
linicos que en algunos casos pueden agrupar distintas especies o géneros con podlenes simila-
res no diferenciables con la metodologia aerobioldgica habitual

Familia Tipo polinico Cédigo
Aceraceae Acer negundo ACER
Anacardiaceae Pistacialentiscus PIST
Anacardiaceae Schinus molle SCHI
Apiaceae Apiaceae APIA
Asteraceae Artemisia ARTE
Asteraceae Cichorioideae CICH
Asteraceae Inula + Calendula INUL
Berberidaceae Berberis BERB
Betulaceae Alnus glutinosa ALNU
Boraginaceae Echium ECHI
Brassicaceae Brassicaceae BRAS
Campanulaceae Campanula CAMP
Cannabaceae Cannabis sativa CANN
Caryophyllaceae Caryophyllaceae CARY
Casuarinaceae Casuarina CASU
Chenopodiaceae-Amaranthaceae Chenopodiaceae CHEN
Convolvulaceae Convolvulus CONV
Cupressaceae Cupressus CUPR
Cyperaceae Cyperaceae CYPE
Ericaceae Erica ERIC
Euphorbiaceae Mercurialis MERC
Fabaceae Acacia ACAC
Fagaceae Quercus QUER
Indeterminatae Indeterminatae INDE
Juglandaceae Juglans regia JUGL
Juncaceae Juncus JUNC
Lamiaceae Rosmarinus officinalis ROSM
Liliaceae Liliaceae LiLl
Moraceae Morus MORA
Myrtaceae Eucaliptus EUCA
Oleaceae Fraxinus FRAX
Oleaceae Ligustrum LIGU
Oleaceae Olea europaea OLEA
Oxalidaceae Oxalis pes-caprae OXAL
Pinaceae Pinus PINU
Plantaginaceae Plantago PLAN
Platanaceae Platanus PLAT
Plumbaginaceae Armeria ARME
Poaceae Lygeum spartum LYGE
Poaceae Poaceae POAC
Polygonaceae Rumex RUME
Potamogetonaceae Potamogeton POTA
Ranunculaceae Ranunculaceae RANU
Rosaceae Rosaceae ROSA
Rutaceae Citrus CITR
Salicaceae Populus POPU
Tamaricaceae Tamarix TAMA
Thymelaeaceae Thymelaea hirsuta THYM
Ulmaceae Ulmus minor ULMU
Urticaceae Parietaria PARI
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Recuento

Para la observacion microscopica, se dispone debajo de cada uno de los preparados una
lamina de acetato del tamafio del portaobjetos, con unas finas lineas distantes entre si 2 mm
(Figura 3). El espacio que hay entre dos lineas equivale a una hora de muestreo en el captador.
La primera de estas lineas se hace coincidir con el borde izquierdo de la ldmina de Melinex
(principio de la primera hora de las 24 contenidas en la muestra). Esto permite hacer los recuen-
tos diferenciando la hora a la que los pdlenes fueron depositados. El recuento de los distintos
tipos polinicos es realizado al microscopio Optico a lo largo de cuatro transectos longitudinales
sucesivos y paralelos, concentrados hacia el centro de la preparacion, segiin la metodologia pro-
puesta por la Red Espafiola de Aerobiologia (Dominguez et al. 1991, Galan-Soldevilla et al.
2007). Los datos obtenidos para cada taxon son anotados en las hojas de recuento, diferenciando
cada una de las 24 horas del dia y cada uno de los cuatro transectos realizados. Con el fin de agi-
lizar esta tarea, se ha disefiado una hoja que permite la recogida de datos correspondientes a dias
completos para 21 taxones diferentes (Figura 4 y Figura 5). Los recuentos polinicos se transfor-

. 3 . . ,
man en concentraciones (granos/m” de aire) mediante la férmula:

Co=Xxlxn
e="gr X3, X

donde:

Ce = Concentracién de polenes/m’

Se = Superficie de cinta expuesta (14 mm de ancho x 48 mm de largo = 672 mm?)

S1 = Superficie de cinta estudiada [4 transectos x 48 mm x didmetrocampo microscopico (0,48 mm en
nuestro caso) = 92,16 mm?]

V = Volumen de aire que incide sobre la cinta (10 I/min x 24 h x 60 min = 14 400 I/dia = 14,4 m’ /dia)

N = Numero de pdlenes contados

De este modo tenemos:

672mm* 1
=02 16mn  14.4m

e

X N

por lo que:

Ce = 0,506 X Ngranos/m3
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Unidad de Monitorizaje Aerobioldgico (UMA) Universidad de Murcia (SPMURU)
Laboratorio de Palinologia. Departamento de Biologia Vegetal (Botanica)
Recuentos polinicos horarios

Dia Mes Ano 1999

Taxon:

1234567890213 ]1al15]16]17][18]19]20]21]22]23]24

Taxon:

1234567890213 1a]15]16]17]18]19]20]21]22]23]24

Taxon:

1234567 8]9fwofufn2f314[15]16]17][18]19]20]21]22]23]24

Taxon:

12345678 ofwofufr2[13]/14[15]16][17]18]19]20]21]22]23]24
Taxon: Taxon: Taxon: Taxon: Taxon
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
3 3 3 3 3
! ! ! ! 4
5 5 5 5 5
6 6 6 6 6
7 7 7 7 7
B B B B 3
9 9 9 9 9
10 10 10 10 10
11 11 11 11 11
12 12 12 12 12
13 13 13 13 13
14 14 14 14 14
15 15 15 15 15
16 16 16 16 16
17 17 17 17 17
18 18 18 18 18
19 19 19 19 19
20 20 20 20 20
21 21 21 21 21
22 22 22 22 2
23 23 23 23 23
24 24 24 24 24

Figura 4.- Modelo de hoja para la recogida de los datos horarios: anverso (tomado de Munuera 1999)
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Figura 5.- Modelo de hoja para la recogida de los datos horarios
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Periodo de estudio e incidencias

Para este estudio, la captacion del polen contenido en la atmosfera de Murcia se inici6 el
dia 1 de junio del afio 2013 y continud hasta el dia 31 de mayo del afio 2014. Durante este perio-
do han surgido incidencias, ya que se han perdido (total o de forma parcial) los registros de 113
dias. La mayor parte de las pérdidas se debe a la imposibilidad de realizar los cambios necesarios
de la cinta durante los periodos vacacionales (verano, Navidad y Semana Santa) en los que los
edificios de la UMU permanecieron cerrados y no fue posible el acceso a la terraza en la que se
encuentra el captador. Aparte de ello, se perdieron algunos registros por diferentes causas: las
muestras se han estropeado en el montaje, los insectos han rayado su superficie, el adhesivo se
ha aplicado mal, se ha olvidado dar cuerda al reloj o se han producido superposiciones por retra-

sos en la hora de cambio.

Tabla 2.- Relacion de dias sin registro polinico

Registros perdidos TOTAL Registros perdidos PARCIAL
23/06/2013 25/07/2013
30/06/2013 19/09/2013
26/07/2013 al 04/09/2013 11/12/2013
26/09/2013 al 09/10/2013 12/12/2013

24/10/2013 05/02/2014
19/11/2013 al 24/11/2013 19/02/2014
28/11/2013 al 01/12/2013 17/06/2014
19/12/2013 al 14/01/2014

22/01/2014

29/01/2014

14/04/2014

15/04/2014
23/04/2014 al 29/04/2014

Pese a las pérdidas, se han podido obtener datos suficientes y fiables para establecer un
patréon de variacion comparable con el existente para Murcia (1993-98), de manera que se han
podido valorar las posibles variaciones respecto del calendario polinico originalmente publicado

(Munuera 1999), que era uno de los objetivos de este trabajo.
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Estudio clinico

Cuestionario

Con la previa autorizacion del Jefe del Servicio de Alergologia del Hospital Clinico Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, el Dr. Juan Antonio Pagédn Aleman, se ha realizado
un estudio observacional a través del analisis de los datos de un cuestionario (Figura 6 y Figura
7) contestado de forma anénima y voluntaria por 2100 pacientes que acudieron por primera vez a
la consulta en el periodo de tiempo transcurrido desde el dia 1 de agosto del afio 2013 hasta el
dia 28 de julio del afio 2014. Con el fin de que las respuestas obtenidas fuesen totalmente subje-
tivas y no se vieran condicionadas por los comentarios de un médico alergologo, los pacientes
contestaron las preguntas durante su permanencia en la sala de espera, antes de entrar por prime-

ra vez a las consultas del Servicio de Alergologia.

CRITERIOS DE INCLUSION

R/

¢ Pacientes de ambos sexos, a partir de 10 afios de edad y que acuden por primera vez al Servi-
cio de Alergologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia. Pa-
cientes que aceptan de forma voluntaria y anénima participar en este estudio y, en el caso de

los menores de 18 afios, cuya aceptacion sea autorizada por uno de sus padres.

CRITERIOS DE EXCLUSION

% Pacientes con una discapacidad fisica o psicologica que les impida el entendimiento y com-

prension de los objetivos de este estudio.

El cuestionario esta compuesto por 13 preguntas para cuya redaccion se han seguido

los siguientes criterios para la redaccion de preguntas de Martin Arribas (2004):

Utilizar preguntas breves y faciles de comprender.
No emplear palabras que induzcan una reaccion estereotipada.
No redactar preguntas en forma negativa.

Evitar el uso de la interrogacion “por qué”.

YV V V V VYV

No formular preguntas en las que una de las alternativas de respuesta sea tan
deseable que dificilmente pueda rehusarse.

» Evitar preguntas que obliguen a hacer célculos o esfuerzos de memoria.
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CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE LOS SINTOMAS EN LOS PACIENTES
QUE ACUDEN POR PRIMERA VEZ A LA CONSULTA DE ALERGOLOGIA

FECHA: ( / / )
EDAD: SEXO:
LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

Realice un circulo en la opcidn que considere verdadera

1.- ;Qué tipo de molestias le han traido a la consulta de Alergia?

NARIZ / OJOS / BRONQUIOS / PIEL / ALIMENTOS / MEDICAMENTOS/ OTROS

2.- ;Cuantos aiios lleva con los sintomas de alergia?

Menos de 1 afio / De 1 a 5 afios / De 5 a 10 afios / Mas de 10 afios

Si presenta sintomas de nariz, 0jos o bronquios, rellene las siguientes preguntas:

NOTA: en caso de NO presentar estos sintomas, NO tiene que contestar las siguientes
preguntas.

3.- (En qué meses empeora? (Realice un circulo en los meses que tenga mas sintomas)
ENERO / FEBRERO / MARZO / ABRIL / MAYO / JUNIO / JULIO / AGOSTO /

SEPTIEMBRE / OCTUBRE / NOVIEMBRE / DICIEMBRE /

4.- ;Como ha pasado los 5 ultimos meses?

Muy bien / Bien / Regular / Mal / Muy mal
Realice un circulo en el simbolo que mas se adapte a la evolucion de sus sintomas en las
ultimas 4-8 semanas:

Han aumentado / Han sido constantes / Han disminuido

5.- (Cree que éste afio ha estado peor de los sintomas de alergia?

SI NO

Figura 6.- Encuesta utilizada para el estudio (Parte I: anverso)
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6.- (A qué hora del dia tiene mas molestias?

Por la MANANA / Por la TARDE / Por la NOCHE.

7.- De los siguientes, sefiale los que le afectan mas:
VIENTO / HUMEDAD / ANIMALES / POLVO / PRODUCTOS DE LIMPIEZA /
PLANTAS / CAMBIOS DE TEMPERATURA /

Si ha sefialado la opcion (PLANTAS), escriba el nombre de la que usted considera que es la
responsable de sus molestias:

8.- ¢En qué zona tiene su vivienda?

a) Enlahuerta o cerca de ella

b) En el campo o cerca de él

¢) Enlaciudad cerca de un jardin

d) Enla ciudad sin jardines cercano pero con arboles en la calle
¢) Enla ciudad pero sin plantas ni arbolado cercano

NOTA: si ha contestado la opcidén “c” o “d”, indique a continuacion, qué plantas del jardin o
arboles le desencadenan los sintomas

9.- ¢En qué zona o lugar de Murcia empeora mas sus molestias?

10.- ;Suele empeorar cuando esta dentro de su casa o fuera?

DENTRO DE CASA FUERA DE CASA

11.- ;Tiene animales en su domicilio?

NO SI (Indique los animales que tiene: )

12.- ;En su familia hay alguien alérgico? (hermanos, padres)

SI NO

13.- ;Cree que esta aumentando la alergia en Murcia en los altimos afios?

SI NO

1iiiMUCHISIMAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!

(ENTREGUE ESTA HOJA EN LA SALA DE PRUEBAS DE ALERGOLOGIA)

Figura 7.- Encuesta utilizada para el estudio (Parte II: reverso)
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Recursos informdticos

Para la elaboracion de los resultados y de la presente memoria, se ha utilizado un ordena-

dor personal ACER —N2930 con los siguientes programas informaticos:

[l Microsoft Office Word 2007 para Windows, utilizado para elaborar documentos y realizar
el tratamiento de textos

[l Adobe Acrobat para guardar los documentos en archivos con formato PDF

[l Microsoft Olffice Excel 97 — 2003 para realizar las bases de datos en sus hojas de célculo,
el manejo de los datos numéricos, la automatizacion de los célculos y la elaboracion de
graficos

[J IBM SPSS Statistics Version 19.0.0 para la realizacion de calculos y especialmente, para
hacer los andlisis estadisticos

[ Microsoft Office Access 2007 utilizado para almacenar todos los datos polinicos obteni-
dos tras los recuentos, agilizar las tareas de consulta (por fechas, por taxones, por totales
diarios,...), permitir calculos rapidos y facilitar la introduccion de los datos en otras apli-

caciones informaticas (hojas de célculo, programas estadisticos)

Procedimientos matemdticos

Analisis estadisticos

Para la realizacion del analisis estadistico de los datos de este trabajo de investigacion
hemos utilizado el programa SPSS Statistics Version 19.0.0. A través de “estadisticos descripti-
vos” hemos podido calcular las frecuencias relativas de las distintas variables consideradas.
También se han utilizado tablas de contingencia para conocer la relacién que existe entre algunas
variables cualitativas a través del analisis de Chi-cuadrado y se han calculado residuos tipifica-
dos corregidos, ya que es la mejor herramienta disponible para poder interpretar con precision el
significado de la asociacion detectada. Como es habitual, se ha considerado que una relacion es

significativa cuando la probabilidad de aceptar la hipotesis nula es < 0,05.

Haciendo uso de la opcidn “seleccion de casos™ se han definido 3 grupos de pacientes

atendiendo a sus sintomas. De esta forma se han podido estudiar las diferencias que existen entre
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los sintomas respiratorios relacionados con la polinosis sugestivos de rinoconjuntivitis y asma

bronquial, por separado o en conjunto.

En las preguntas cerradas en las que se les ha ofrecido a los entrevistados distintas opcio-
nes de alternativas de respuestas no excluyentes entre si, pudiendo seleccionar varias de ellas,
hemos realizado el andlisis de frecuencias mediante el procedimiento de definir “conjuntos de-

respuestas multiples”.

Hemos utilizado tablas de contingencia para conocer la distribucion de frecuencias y las
interrelaciones existentes entre dos o mas variables y para hacer la segregacion de los resultados

segun el sexo y la edad de las personas que han participado en este estudio.

Algunos de los resultados se han presentado también utilizando graficos de sectores, li-

neas y barras con lineas de tendencia.
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Introduccion

Para valorar adecuadamente la encuesta realizada a los pacientes que acuden por primera
vez a las consultas de Alergologia del Hospital Virgen de la Arrixaca, es necesario interpretar los
resultados en relacion con el contenido polinico de la atmoésfera. El calendario polinico de Mur-
cia ya fue establecido algunos afios atrds (Munuera 1999, Munuera et al. 2002). Como quiera
que en el momento de inicio de este trabajo habian transcurrido ya 15 afios desde que se hicieran
los ultimos estudios completos del contenido polinico de la atmésfera de Murcia, se hacia nece-
sario hacer un control que permitiera detectar los posibles cambios que pudieran haberse produ-
cido: presencia o ausencia de taxones, cambio de los niveles polinicos, cambios en las pautas
temporales,...A fin de detectar estos posibles cambios, en esta tesis se incluyen los resultados del
estudio polinico de la atmosfera de Murcia entre el 1 de junio de 2013 y el 31 de mayo de 2014.
Para una mejor interpretacion de los mismos es necesario conocer como se comportod la meteoro-
logia durante este periodo y, como quiera que las plantas son también sensibles a lo ocurrido en
los meses anteriores, extendemos el estudio meteorologico también al afio anterior (junio 2012—
mayo 2013). Para poder valorar las diferencias que pudieran existir con el calendario polinico
publicado, los datos meteorologicos se presentan en comparacion con los del periodo durante el

que se realizo el calendario polinico (1993-98).

Temperaturas

Tal y como se muestra en Figura 8, Figura 9 y Figura 10, el periodo junio 2013-mayo
2014 fue ligeramente mas célido que el periodo 1993-98 en el que se realizo el calendario polini-
co publicado para Murcia. Si bien el verano fue algo mas fresco que en el periodo 1993-98, la
primavera y el otoflo resultaron sensiblemente mas calidos. Como se observa en los graficos de
distribucion de las temperaturas medias mensuales (Figura 11), el afio sometido a estudio en esta
tesis (Tmed 13-14) presenta un perfil muy similar al del afio anterior (Tmed 12-13) y al del pe-
riodo de referencia para la comparacion del calendario polinico (Tmed 93-98), si bien presenta
un otono y, sobre todo, una primavera sensiblemente mas calidos. En todos los casos se aprecia
una notable diferencia, con temperaturas entre 5 y 10 °C por encima de los valores normalizados

ofrecidos por la AEMET para el periodo 1984-2010.
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Figura 8.- Variacion de las temperaturas maximas diarias durante el periodo estudiado 2013-14 en compara-
cién con el periodo de referencia 1993-98
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Figura 9.- Variacion de las temperaturas minimas diarias durante el periodo estudiado 2013-14 en compa-
racion con el periodo de referencia 1993-98
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Figura 10.- Variacion de las temperaturas medias diarias durante el periodo estudiado 2013-14 en comparacion con

el periodo de referencia 1993-98
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Figura 11.- Variacion de las temperaturas medias mensuales durante el periodo estudiado 2013-14 en comparacion

con las del afio anterior (2012-13), el periodo de referencia 1993-98 y la media para los afios 1984-2010
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Precipitaciones

Las precipitaciones en la Region de Murcia estan sometidas a fuertes fluctuaciones esta-
cionales e interanuales, por lo que la comparacion de los distintos periodos considerados se hace

un poco mas dificultosa.

En la comparacion del periodo principal (junio 2013-mayo 2014) con el mismo periodo
del afio anterior (Figura 12) hay varias cuestiones notables. En primer lugar la cantidad de lluvia;
el periodo 2013-14 es seco, con menos de la mitad de la caida en el periodo 2012-13, que, con
casi 300 mm puede considerarse normal. Por otra parte, mientras que en el periodo 2012-13 si se
observa la tipica distribucion de lluvias en otofio y primavera, en el periodo 2013-14 la mayor
parte de la lluvia se recogio en verano (28 y 29 de agosto, 39 y 12 mm respectivamente), siendo

el otofio de 2013 y la primavera de 2014 periodos especialmente secos.
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Figura 12.- Variaciones mensuales, curva de acumulacion y graficos de tendencia para las precipitaciones del pe-
riodo estudiado (2013-14) y el afio anterior (2012-13). Las escalas indican precipitacion en mm; la de la derecha
indica las precipitaciones acumuladas; para el resto de curvas y barras la escala de la izquierda indica el total
mensual

Al comparar el periodo 2013-14 con los valores normalizados 1984-2010 y con el perio-
do del calendario polinico publicado (1993-98) se aprecia que el periodo estudiado en esta tesis
fue seco, con una precipitaciéon acumulada que no llega a la mitad que en el periodo con el que se

va a comparar el calendario polinico y que representa poco mas del 36% de los valores normales
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para el periodo 1984-2010 (Figura 13). Las curvas de tendencia para los periodos 1984-2010 y
1993-98 confirman que lo habitual es que la lluvia caiga en otofo y primavera (como se ha co-

mentado que ocurrid en el afio anterior al considerado; junio 2012-mayo 2013).
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Figura 13.- Valores de precipitacion mensual para el periodo estudiado (2013-14) en comparacién con los valores
normalizados 1984-2010 y los valores observados en el periodo de referencia 1993-98. Las escalas indican pre-
cipitacion en mm; la de la derecha indica las precipitaciones acumuladas; para el resto de curvas y barras la es-
cala de la izquierda indica el total mensual

En conclusion, después de unos meses con precipitaciones que pueden considerarse nor-
males por su distribucion y cantidad (junio 2012-mayo 2013) el periodo estudiado en esta tesis
(junio 2013-mayo 2014) fue considerablemente mas seco, con apenas un 36% de la lluvia habi-
tual que, ademas, cayo en su mayoria a finales del verano, dando lugar a un otofio seco y, sobre
todo, a una primavera muy seca. En lo referente a la temperatura el periodo 2013-14 fue muy
calido, con temperaturas entre 5 y 10°C superiores a las del periodo 1984-2010, aunque sélo lige-
ramente por encima de los valores medios observados en el periodo 1993-98 de realizacion del

calendario polinico con el que compararemos nuestros datos.
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Polen total

Durante el periodo estudiado (desde junio 2013 hasta mayo 2014), se han identificado en

la atmosfera de la ciudad de Murcia un total de:

» 89754 pertenecientes a 50 tipos polinicos (Tabla 3):
o 47 de angiospermas, pertenecientes a 44 familias
o 2 de gimnospermas, pertenecientes a 2 familias
o 1 grupo de polenes Indeterminatae, que incluye polenes de diversas especies y

que no pudieron ser asignados a ninglin taxon concreto

Tabla 3.- Taxones identificados en la atmosfera de Murcia

Familia Tipo polinico Codigo
Aceraceae Acer negundo ACER
Anacardiaceae Pistacia lentiscus PIST
Anacardiaceae Schinus molle SCHI
Apiaceae Apiaceae APIA
Asteraceae Artemisia ARTE
Asteraceae Cichorioideae CICH
Asteraceae Inula + Calendula INUL
Berberidaceae Berberis BERB
Betulaceae Alnus glutinosa ALNU
Boraginaceae Echium ECHI
Brassicaceae Brassicaceae BRAS
Campanulaceae Campanula CAMP
Cannabaceae Cannabis sativa CANN
Caryophyllaceae Caryophyllaceae CARY
Casuarinaceae Casuarina CASU
Chenopodiaceae-Amaranthaceae Chenopodiaceae CHEN
Convolvulaceae Convolvulus CONV
Cupressaceae Cupressus CUPR
Cyperaceae Cyperaceae CYPE
Ericaceae Erica ERIC
Euphorbiaceae Mercurialis MERC
Fabaceae Acacia ACAC
Fagaceae Quercus QUER
Indeterminatae Indeterminatae INDE
Juglandaceae Juglans regia JUGL
Juncaceae Juncus JUNC
Lamiaceae Rosmarinus officinalis ROSM
Liliaceae Liliaceae LILI
Moraceae Morus MORA
Myrtaceae Eucaliptus EUCA
Oleaceae Fraxinus FRAX
Oleaceae Ligustrum LIGU
Oleaceae Olea europaea OLEA
Oxalidaceae Oxalis pes-caprae OXAL
Pinaceae Pinus PINU
Plantaginaceae Plantago PLAN
Platanaceae Platanus PLAT
Plumbaginaceae Armeria ARME
Poaceae Lygeum spartum LYGE
Poaceae Poaceae POAC
Polygonaceae Rumex RUME
Potamogetonaceae Potamogeton POTA
Ranunculaceae Ranunculaceae RANU
Rosaceae Rosaceae ROSA
Rutaceae Citrus CITR
Salicaceae Populus POPU
Tamaricaceae Tamarix TAMA
Thymelaeaceae Thymelaea hirsuta THYM
Ulmaceae Ulmus minor uLMu
Urticaceae Parietaria PARI
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El 96,28% del polen total es aportado 16 taxones (Figura 14) que son Cupressus (10524
granos/m’), Olea (5688 granos/m’), Platanus (5154 granos/m’), Pinus (5117 granos/m?), Parie-
taria (3958 granos/m’), Poaceae (3097 granos/m’), Chenopodiaceac-Amaranthaceae (3048 gra-
nos/m?), Quercus (2974 granos/m’), Casuarina (719 granos/m’), Morus (649 granos/m’), Inde-
terminatae (467 granos/m’), Rumex (393 granos/m’), Plantago (336 granos/m’), Artemisia (308

granos/m®), Populus (292 granos/m’) y Fraxinus (229 granos/m’).

Al comparar las proporciones encontradas para los principales taxones destacan para el
periodo 2013-14 los porcentajes mayores de Cupressaceae, Pinus, Olea y, especialmente, de
Casuarina, Morus y Platanus, y los menores porcentajes de Chenopodiaceae-Amaranthaceae,

Quercus, Plantago y Artemisia.

25

oV W 2013-14
W 1993-98

Figura 14.- Porcentajes del total anual de polen para las especies mas abundantes en la atmosfera de Murcia en el
periodo 2013-14 en comparacion con las registradas en el periodo 1993-98. Las concentraciones totales en gra-
nos/m3 se indican en el texto

En el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2013 y el 31 de mayo de 2014 se han
contabilizado un total de 89754 polenes (45457 granos de polen/m’) de 50 taxones pertenecien-
tes a 43 familias (Tabla 3), cantidad muy superior a la media de 21523 granos de polen/m’ del
periodo 1993-98. Al comparar la distribucion de las concentraciones polinicas diarias del periodo

junio 2013-mayo 2014 con la media de las encontradas en la misma atmdsfera en el periodo
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1993-98 (Figura 15) se observa un patrén de distribuciéon muy similar, especialmente al compa-
rar con la media corrida de 5 dias (linea negra) e incluso se aprecia el doble pico marzo-mayo de
floracion de primavera que ya fue descrito por Munuera (1999) para el periodo 1993-98. Sélo es
digno de mencién un cierto retraso de la polinizacion en el mes de septiembre, fenomeno que

probablemente no es mas que una consecuencia de la carencia de datos para el mes de agosto.

En la comparacion con estudios previos destaca que la cantidad de polenes recogida en el
afio que transcurre entre junio de 2013 y mayo de 2014 es notablemente mayor que la encontrada
en la misma atmosfera en afios anteriores (Figura 16). Hay que hacer notar, no obstante, que para
el ano 1993 el registro no incluye un afio completo, y corresponde solo al recuento de 10 meses
pues el estudio se inicio el 1 de marzo. Otro aspecto a destacar es que para el periodo 2013-14 no
hay registros polinicos en los periodos vacacionales de Semana Santa, agosto y Navidad. Aunque
en el caso de los dos ultimos se trata de momentos en los que las concentraciones polinicas en la
atmosfera son bajas, de haber tenido un registro completo podrian haberse superado facilmente
los 46000 granos de polen/m’. Esto podria estar indicando un aumento de las concentraciones

polinicas en la atmdsfera de Murcia en los tltimos afios.
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Figura 15.- Concentraciones polinicas diarias (barras grises; escala izquierda) y su media corrida de 5 dias (linea
negra; escala derecha) para el periodo estudiado 2013-14 en comparacion con la media corrida de 5 dias de las
concentraciones registradas en el periodo de referencia 1993-98 (linea marroén; escala derecha)
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Concentracion polinica anual
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Figura 16.- Concentraciones polinicas anuales en granos de polen/m3. El periodo 2013-14, aunque afecta a dos
afios, incluye so6lo un ciclo anual completo de 12 meses
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Indeterminatae

Indeterminatae: INDE

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

Se incluyen aqui una variedad de granos de polen que, por su mal estado de preservacion,
o0 por su particular posicion o situacion entre las particulas minerales que también quedan atrapa-

das en la cinta de Melinex, no pudieron ser identificados.

VARIACION ESTACIONAL

Los polenes catalogados como Indeterminatae se encontraron en la atmosfera de Murcia a
lo largo de todo el afio (Figura 17), aunque, l6gicamente, fueron mas numerosos en primavera-
verano (desde marzo hasta el mes de junio), época de mayor produccion polinica. También se
registrd una mayor concentracion de este tipo de polen en otofio (septiembre-octubre), apare-

ciendo el pico méximo el dia 6 de septiembre del afio 2013 (14 granos/m?).
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Figura 17.- Concentracion diaria de indeterminados para el periodo estudiado (barras negras; escala izquierda) en
comparacion con la media corrida de 5 dias del periodo de referencial993-98 (linea marrdn; escala derecha)

Como se puede observar (Figura 17), la distribucion de los poélenes que no se han podido

identificar (Indeterminatae) ha sido similar a la distribucion que ha seguido el polen total a lo
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largo del periodo de nuestro estudio 2013-14 (Figura 18) y el aumento de la cantidad de pdlenes

Indeterminatae se ha producido a la misma vez que los incrementos de la cantidad total de polen

registrada.
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Figura 18.- Concentracion diaria de indeterminados para el periodo estudiado (barras negras; escala izquierda) en
comparacion conla media corrida de 5 diasdel periodode referencia 1993-98 (linea marrdn; escala izquierda) y
con la media corrida de 5 dias de concentracion polinica diaria para el periodo de referencia 1993-98 (linea ver-
de; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Si comparamos el registro de polenes catalogados como Indeterminatae de nuestro estu-
dio actual con afios previos, podemos observar (Figura 18) que su distribucion a lo largo del afio

ha sido muy similar.

CONCLUSIONES

La cantidad de polenes Indeterminatae aumenta con la cantidad total de polen registrada.
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Aceraceae

Acer negundo: ACER

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Acer es 3-zonocolpado, de colpos subterminales poco visibles. Radiosimétri-
co. De esferoidal a prolato. De eliptico a circular en vision ecuatorial y de circular a triangular

convexo en vision polar. P=25-30 pm. E=20-24 pm. Superficie perforada y ligeramente estriada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Arboles basicamente anemdgamos, cuyas flores son, sin embargo, frecuentemente visita-
das por insectos. El polen presenta buena dispersion a larga distancia. La floracion se produce

entre marzo y abril (Munuera ef al. 2001).

ALERGENICIDAD

Todas las especies de Acer son potencialmente alergénicas, pero botdnicamente, 4. ne-
gundo es la especie que posee mas antigenos/alérgenos polinicos que las otras especies. Ademas,
es polinizado por el viento y el mayor nimero de individuos atdpicos son sensibilizados por este
polen (Lewis et al. 1983). También otros autores han descrito que A. negundo puede provocar

sintomas en personas con una sensibilizacion a este tipo de polen (Izco et al. 1972, Eriksson

1978b, Halse 1984, Sell et al. 1993).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Acer aparecio en la atmodsfera de Murcia en el mes de abril 2014 (Figura 19)
y debe corresponder a 4. negundo, frecuentemente usado en parques y jardines. La cantidad total

de polen registrada ha sido minima (1 grano/m?®) y encontrada un solo dia de primavera.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La cantidad de polen de Acer encontrada en la atmosfera de Murcia en el mes de abril del

afio 2014 ha sido bastante inferior (1 grano/m?®) a las concentraciones medias diarias de este po-
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len en los registros previos del periodo 1993-98, afios en los que, si bien las concentraciones me-
dias diarias no solian superar los 5 granos/m?, en los dias pico podia superar los 30 granos/m?. El
momento de aparicion de este polen en el periodo de nuestro estudio (abril), coincide con los
registros previos 1993-98 (Figura 19). Aunque se trata de un polen anemofilo y de un arbol co-
mun es muy llamativo lo bajo de las cantidades encontradas, que en el periodo 1993-98 presen-
taban una media anual de 71 granos/m’. Aunque no se hizo ninglin seguimiento fenoldgico que
pueda confirmarlo quiza lo reducido de las precipitaciones de los meses previos (Figura 12 y
Figura 13), con totales mensuales de 2,2mm en febrero, 3,0mm en marzo y 7,6mm en abril, lo
que, en conjunto, apenas supone un 15% de los valores normales (27mm, 30mm y 25mm respec-

tivamente).
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Figura 19.- Concentraciones diarias de Acer durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquierda)
y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia 1993-98
(linea marrén; escala derecha)

CONCLUSIONES

El polen de Acer suele aparecer en la atmdsfera de Murcia entre los meses de marzo y
abril. La concentracion media diaria no suele superar los 4 granos/m?. Quizés la sensibilizacion
al polen de Acer no sea frecuente en la Region de Murcia, dado el bajo nivel de exposicion, ex-

cepto en las inmediaciones de calles y jardines en que estos arboles sean abundantes.
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Anacardiaceae

Pistacia lentiscus: PIST

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Pistacia lentiscus (lentisco) es de 4 a polipantoporado, con poros circulares
que pueden tener un anillo poco marcado. Simetria radial. Esferoidal. Circular. Didmetro de 26-

42 um. Superficie de perforada a irregularmente microrreticulada.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacién es por el viento. Estas plantas producen abundante polen de dispersion
ineficaz. La floracion se produce de marzo a mayo y aparece con cierta frecuencia en la atmosfe-

ra de Murcia, aunque en cantidades bajas (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

En Europa, los polenes de Pistacia han sido considerados como alergégenos por autores
como Sdenz (1978) y Dominguez ef al. (1984), mientras que en América del norte no hay regis-
trado ningln caso (Lewis et al. 1983). De las dos especies presentes en Murcia (P. lentiscus y P.
terebinthus), ha sido demostrada, mediante pruebas cutdneas realizadas en Israel, la alergenici-
dad de P. lentiscus (Keynan et al. 1987). Es muy posible que P. terebinthus también sea capaz de
provocar una sensibilizacion, ya que entre otras especies de Pistacia (P. atlantica, P. lentiscus,

P. palestina y P. vera) se han encontrado algunos antigenos comunes (Keynan et al. 1997).

VARIACION ESTACIONAL

Los poélenes de Pistacia que aparecieron en la atmosfera de Murcia en el mes de marzo
2014 deben corresponder a la especie P. lentiscus, ya que las poblaciones de P. Terebinthus se
encuentran demasiado alejadas del captador. El modelo de distribucion diaria de las concentra-
ciones de este polen muestra su comienzo en la segunda semana del mes de marzo, alcanzando
su pico de maxima concentracion el dia 17 de este mes. Las concentraciones medias diarias no

han superado los 3 granos/m? (Figura 20).
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Figura 20.- Concentraciones diarias de Pistacia durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La cantidad de polen de Pistacia encontrada en el mes de marzo del afio 2014 ha sido si-
milar a las concentraciones medias diarias de este polen en los registros previos del periodo
1993-98, afios en los que las concentraciones medias diarias no solian superar los 2 granos/m?,
aunque si aparecieron algunos maximos de 8 granos/m? e incluso un dia en el que se alcanzaron
los 15 granos/m?. El pico méximo registrado en marzo 2014 es inferior y de s6lo 3 granos/m*. La
estacion polinica ha sido notablemente mas corta que la observada en los registros previos de
1993-98, afios en los que el periodo de polinizacion de Pistacia ocup6 principalmente el mes de
abril y tuvo una duraciéon media de 32 dias, con apariciones en mayo e incluso en algin dia de
los meses de verano (junio y agosto). Se observa un adelantamiento de la polinizacion, que po-

dria ser debida a temperaturas que desde enero fueron mas altas que en el periodo de referencia

1993-98.

CONCLUSIONES

El polen de Pistacia tiene un marcado caracter estacional, con un periodo de polinizacion
principal que ocurre entre la segunda semana de marzo y la segunda de abril. Las concentracio-

nes encontradas en Murcia son bajas y generalmente no superan los 2 granos/m?®. Pese a su de-
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mostrada alergenicidad, no parece que la sensibilizacidon a Pistacia en Murcia sea significativa,
dado el bajo nivel de exposicion a este tipo de polen, salvo, quiza, en localidades proximas a la

sierra, donde esta especie puede ser localmente muy abundante.

Schinus molle: SCHI

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Schinus molle es 3-zonocolporado, de colpos terminales y poros de circulares
a elipticos lalongados de bordes mal definidos. Radiosimétrico. De oblato-esferoidal a prolato-
esferoidal. Circular o ligeramente eliptico en vision ecuatorial y de subcircular a triangular angu-

laperturado en vision polar. P=25-30 um. Superficie estriada finamente reticulada.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion esta principalmente mediada por insectos, aunque cantidades considera-
bles de polen pueden registrarse en las inmediaciones de arboles en flor entre junio y agosto
(Lewis et al. 1983). Se trata de un polen que vuela mal y dificilmente se encuentra lejos de los
arboles productores. Ademas de en EEUU, se han encontrado pélenes de Schinus en la atmésfera
de ciudades argentinas como Mar del Plata (Latorre & Bianchi 1997) y Buenos Aires (Majas &
Romero 1992).

ALERGENICIDAD

Los poélenes de Schinus han sido encontrados en la atmosfera de Florida y Hawai y consi-
derados como alergégenos por Lewis & Vinay (1979) y Halse (1984). Parece haber pocas perso-
nas sensibilizadas a Schinus molle (Lewis & Vinay 1979). Por otra parte, se ha descrito como
personas que manipulan estas plantas pueden presentarsintomas respiratorios, erupciones cuta-

neas, conjuntivitis y picor facial (Lewis et al. 1983).

VARIACION ESTACIONAL

En nuestra Region, Schinus molle florece principalmente en primavera y principios de ve-
rano, si bien la bondad del clima permite que puedan producirse flores casi en cualquier momen-

to del afio, incluido el invierno. Como consecuencia, los pdlenes de Schinus molle han aparecido
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en dias aislados y distribuidos a lo largo de tres de las estaciones en las que ha transcurrido nues-
tro estudio: otofio (septiembre-octubre 2013), invierno (noviembre 2013, enero 2014) y primave-
ra (marzo-abril 2014). Las concentraciones medias diarias han sido bajas (0,5—1 grano/m?®) y s6lo

el dia 11 de octubre de 2013 se alcanzaron los 6 granos/m?® (Figura 21).
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Figura 21.- Concentraciones diarias de Schinus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La cantidad de polen de Schinus encontrada en la atmosfera de Murcia (Figura 21) en el
periodo de nuestro estudio (10 granos/m’ entre junio de 2013 y mayo de 2014) ha sido muy infe-
rior a la registrada en el otofio invierno de 1993-94, durante el cual se recogieron 97 granos/m?, y
superior a los registros de los afios 1995-98, periodo para el que so6lo se registraron tres presen-

cias de 1 grano/m’*.

CONCLUSIONES

La floracién de Schinus se produce en Murcia durante todo el afio, pero es mucho mas
abundante en los meses de primavera-verano. En contraste con este hecho estan los resultados
obtenidos en los registros de polenes del periodo 1993-98 y en el reciente registro de nuestro
estudio 2013-14, en los que se ha encontrado un predominio de estos poélenes en los meses de

otofio-invierno. Se desconoce el que haya sensibilizacion a este tipo de polen en Murcia.
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Apiaceae

Apiaceae: APIA

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Apiaceae es 3-zonocolporado. Simetria radial. De subprolato a perprolato.
Eliptico en vision ecuatorial y algo constrefiido en el ecuador. P=15-35 um. E=8-27 um. Super-
ficie escabrida o psilada. No hemos podido identificar el género, pero quedan excluidos Bu-

pleurum, Anthriscus 'y Apium.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion en estas plantas es entomdgama y s6lo ocasionalmente algunos polenes
pueden ser liberados y transportados en el aire por unos centenares de metros. La floracion de la
mayor parte de las apidceas se produce en primavera, pero con menor intensidad algunas espe-
cies como el hinojo (Foeniculum vulgare) pueden florecer en la Region de Murcia hasta finales

del otofio. Sus polenes so6lo aparecen ocasionalmente en el captador de Murcia (Munuera et al.

2001).

ALERGENICIDAD

Los polenes de Apiaceae solo aparecen contenidos en el aire en cantidades muy bajas y
han sido citados en diversas zonas de Estados Unidos, Europa, Sudafrica e India (Lewis & Vinay
1979). Los bajos niveles de exposicion provocados por Apiaceae han hecho que so6lo algunos

casos de polinosis hayan sido citados en New Jersey (Lewis & Vinay 1979).

VARIACION ESTACIONAL

Durante el periodo de nuestro estudio, los pdlenes de Apiaceae han aparecido en los me-
ses de verano (junio-julio) y otoflo (septiembre-octubre-noviembre). Las maximas concentracio-
nes medias diarias de este tipo de polen se han registrado en la Gltima semana de junio 2013 y en

la primera semana de julio 2013, sin superar los 2 granos/m? (Figura 22).
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Figura 22.- Concentraciones diarias de Apiaceae durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La cantidad de polenes de Apiaceae ha seguido un patrdn similar a los registros de afios
previos 1993-98 (Figura 22) en los que también los méximos resultados se presentaron en los
meses de verano (junio-julio) y no superaron los 5 granos/m?, pero con una diferencia en la dis-
tribucion, ya que en nuestro periodo de estudio 2013-14 no aparece la polinizacion de Apiaceae
en los meses de invierno (enero-febrero) ni en primavera (marzo-abril) como si lo hizo en los

afios previos 1993-98.

CONCLUSIONES

El polen de Apiaceae se encuentra en la atmosfera de Murcia en cantidades muy bajas,
generalmente 1 grano/m?®. Aparece el predominio de este polen en los meses de verano (junio-
julio). Dado el bajo nivel de su exposicion, los polenes de Apiaceae so6lo deben ser responsables
de algunos casos puntuales de polinosis en las inmediaciones de comunidades de plantas de esta

familia.
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Asteraceae

Artemisia: ARTE

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Artemisia es 3-zonocolporado, con poros lalongados. Radiosimétrico. De
suboblato a prolato-esferoidal. De circular a triangular lobulado en vision polar y subcircular en
vision ecuatorial. P=18-28 um. E=18-28 um. Superficie equinulado-granulada con espinas poco

aparentes.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las artemisias son plantas esencialmente anemodgamas y su polen es abundante en la at-
mosfera. Las distintas especies florecen en distintos momentos, principalmente a final del ve-
rano. En la Regién de Murcia y otras zonas de Levante la especie cuyo polen se encuentra en
mayor cantidad es la boja entina (Artemisia barrelieri) que florece en invierno (6-8 semanas)

(Munuera et al. 2001). El género Artemisia tiene una distribucioén universal (Guilarte 2002).

ALERGENICIDAD

El polen de Artemisia ha sido citado como desencadenante de procesos alérgicos por nu-
merosos autores (Izco et al. 1972, Lewis et al. 1983, Dominguez et al. 1984, D’ Amato & Lobe-
falo 1989, Sell et al. 1993) y se considera que su capacidad alergénica es alta en todo el area me-
diterranea (Spieksma et al. 1980). En la Region de Murcia, el porcentaje de pruebas cutdneas
positivas a polen de Artemisia en pacientes con asma bronquial es del 7,5% (Huertas 2013).
Aunque podria ser la razon por la que en Murcia se produce un numero importante de casos con
sintomas en invierno (Munuera et al. 1998), la importancia clinica de Artemisia, mas que en su
capacidad de producir polinosis a finales de verano-otofio, radica en la reactividad cruzada que
presenta con diversos alimentos (Guilarte 2002). Actualmente se han caracterizado alérgenos de
Artemisia a diferentes niveles. Segiin Luengo et al. (2005), Art v I es una glicoproteina y se ha
considerado el alérgeno mayor de este polen, reconocido por el 95% de los pacientes sensibiliza-
dos y, Art v 4 la Profilina del polen de Artemisia, reconocida por el 36% de los pacientes sensibi-

lizados. En la base de datos Allergome se han registrado otros dos alérgenos del polen de Arte-
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misia: Art v 3 (LTP) y Art v 5 (Polcalcina). Uno de los sindromes de reactividad cruzada con
Artemisia mas frecuentemente descritos es el sindrome apio-zanahoria-artemisia-especias, aun-
que en nuestro medio la frecuencia es baja, debido al bajo consumo de los alimentos implicados

(Cardona et al. 2005).

VARIACION ESTACIONAL

En la atmoésfera de Murcia, el polen de Artemisia esta presente durante todo el afo, pre-
sentando concentraciones maximas en los meses de invierno (enero y febrero 2014) y cantidades
minimas en los meses de primavera-verano (marzo-julio) (Figura 23). La aparicion de los picos
principales de ha producido en los dias 24 de enero del afio 2014 con mas de 16 granos/m® y 14
de febrero 2014 con 18 granos/m?. En septiembre de 2013 también se encontraron concentracio-
nes importantes (9 granos/m?). El resto del afio, la concentraciéon media diaria de este tipo de

polen no ha superado los 6 granos/m?>.
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Figura 23.- Concentraciones diarias de Artemisia durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que sucedi6 en los afios 1993-98, han aparecido tres diferentes floraciones a lo
largo del periodo de polinizacién principal. La primera aparecid durante la segunda y tercera

semanas de septiembre (con un méaximo el dia 13 de septiembre 2013), corresponde a 4. campes-
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tris. La segunda floracion ocurri6 a principios del mes de noviembre (desde la ultima semana de
octubre hasta la segunda semana de noviembre 2013) y corresponde a A. herba-alba. La tercera
y principal floracion ocurrié en febrero-marzo y se debe a A. barrelieri (Munuera et al. 1995,
1998, 1999). En los registros de afos anteriores (1993-98; Munuera 1999) Artemisia alcanzo6 sus
maximos a finales de diciembre. Sin embargo, en el periodo reciente de nuestro estudio, se ha
retrasado un mes su aparicion, alcanzando sus maximos desde la ultima semana de enero hasta la
segunda semana de febrero 2014, con un maximo de 18 granos/m’ el dia 14 de febrero 2014
(Figura 23). El momento polinico correspondiente a A. herba-alba (noviembre) no siempre es
apreciable y puede incluir polenes tardios de 4. campestris y los primeros polenes de A. barrelie-
ri (Munuera et al. 1998, 1999). En general, la aparicion de los polenes de Artemisia en la atmds-
fera de Murcia en 2013-14 presenta un patron muy similar al de 1993-98, aunque se produce con
un cierto retraso. El retraso de la floracion de septiembre es poco notable y puede deberse a la
ausencia de la lluvia tipica de junio y julio que se produjo en 2013, afio en el que las lluvias se
retrasaron hasta agosto. La ausencia de registro para el periodo vacacional de diciembre de 2013-
14 no permite saber si el retraso que parece verse en la floracion de invierno es realmente un
retraso o so6lo muestra algunos dias pico en momentos de concentraciones decrecientes tras ma-
ximos que pudieron ocurrir en el periodo perdido y coincidiendo con lo observado en los regis-

tros previos de 1993-98.

CONCLUSIONES

Tal y como describen Munuera et al. (2002), las especies endémicas de Artemisia deter-
minan un especial comportamiento aerobioldgico en el sureste de Espafia, en el que ocurren tres
periodos sucesivos de polinizacion, creando una importante estacion polinica de invierno asocia-
do con la endémica A. barrelieri. Debido a su elevada presencia en esta atmosfera de esta zona
durante los meses de otofio e invierno puede considerarse un polen capaz de producir una sensi-
bilizacion importante en las personas de la Region de Murcia, desencadenar reactividad cruzada
con diversos alimentos de esta zona, y tener una relevancia clinica en aquellos pacientes con

sintomas respiratorios en momentos distintos de la habitual estacion de primavera.
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Cichorioideae: CICH

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Cichorioideae es 3-zonocolporado. Radiosimétrico. Esferoidal. Circular en
vision ecuatorial y subcircular a poligonal en vision polar. Didmetro de 20-45 um. Superficie
equinolofada, con lagunas delimitadas por crestas sobre las que se disponen espinas de longitud
variable segiin géneros (2-3 um). Se incluyen en este grupo los granos de polen de la subfamilia

Cichorioideae (Asteraceae), dentro de la cual no se ha hecho distincion entre los géneros.

POLINIZACION Y DISPERSION

Una de las plantas que pertenece a la subfamilia Cichorioideae es el diente de leon (7ara-
xacum) cuya polinizacion es principalmente entomdgama. Parte de sus pdlenes son liberados a la
atmosfera, pudiendo recorrer largas distancias. No obstante, la cantidad de polen liberado al aire

es pequena. Su época de floracion se extiende desde marzo hasta noviembre (Munuera et al.

2001).

ALERGENICIDAD

Entre las Cichorioideae, el género Taraxacum ha sido especificamente citado como aler-
gbdgeno por diversos autores (Sdenz 1978, Melhem et al. 1979, Dominguez et al. 1984, Sell et al.
1993). Para Lewis et al. (1983) cualquier Asteraceae provoca reaccion alérgica por inhalacion,
especialmente si hay una previa sensibilizacion a los pdlenes de alguno de sus géneros anemofi-

los (Artemisia o Xanthium).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Cichorioideae que se ha encontrado en la atmdsfera de Murcia en el periodo
2013-14 ha aparecido en una minima cantidad durante dias aislados de los meses de verano (ju-
nio-julio), octubre, febrero y en primavera (abril-mayo) (Figura 24). La concentracion media
diaria de este tipo de polen ha sido siempre muy baja (0,5 granos/m?), con un pico el 12 de mayo

2014 (1,5 granos/m?).
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Figura 24.- Concentraciones diarias de Cichorioideae durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Con respecto a los registros de afios previos (1993-98) no se aprecian variaciones signifi-
cativas del patrén de distribucion anual, pese a las apariciones de octubre de 2013 y febrero de

2014 (Figura 24).

CONCLUSIONES

En Murcia, las cantidades registradas de los polenes de Cichorioideae son raramente su-
periores a 1 grano/m?®. Considerando el marcado caracter entomoéfilo de las Cichorioideae y el
bajo nivel de exposicion a que dan lugar, su sensibilizaciéon en Murcia debe ser reducida a muy

pocos casos y condicionada por la proximidad a las plantas en flor.

99



Inula + Calendula: INUL

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

Este tipo polinico se asocia a los géneros Inula y Calendula. Se trata de un polen 3-
zonocolporado, de colpos subterminales y poros lalongados. Radiosimétrico. De subcircular a
circular en vision ecuatorial y circular subtriangular en vision polar. P=28-45 um. E=28-45 pm.

Superficie equinada con espinas largas de 5-6 um, de base perforada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Como en la mayor parte de las compuestas, estos poélenes dispersan mediante insectos y

cuando son liberados a la atmosfera rdpidamente precipitan.

ALERGENICIDAD

La sensibilizacion a los pdlenes de estos dos géneros entomofilos (Inula y Calendula) es-
ta condicionada por la proximidad de los afectados a la fuente emisora que, en cualquier caso,
debe estar formada por una masa vegetal considerable (Sell et al. 1993). Pese a su marcada en-
tomogamia, la mayor parte de las asteraceas liberan ciertas cantidades de polen a la atmdsfera, y
existe una notable reactividad cruzada entre todas ellas (por la presencia de algunos alérgenos
mayores). Siguiendo las descripciones de Lewis et al. (1983), consideran que “los polenes de
todas las asterdceas pueden provocar reaccion alérgica si el nivel de exposicion es suficiente,
especialmente si los afectados son sensibles a los polenes de alguno de los géneros anemofilos”

(en Murcia, Artemisia o Xanthium).

VARIACION ESTACIONAL

Los poélenes del tipo Inula y Calendula se han encontrado en la atmosfera de Murcia en
cualquier época del afio (Figura 25). La mayor concentraciéon media diaria registrada, correspon-

de a los meses de junio 2013 y mayo 2014, sin superar los 3 granos/m°.
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Figura 25.- Concentraciones diarias de [nula+Calendula durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras;
escala izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de
referencia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La cantidad y distribucion de polenes de Inula y Calendula ha sido similar a la encontra-
da en la atmosfera de Murcia en los registros previos del periodo 1993-98, afios en los que las

cantidades no solian superar 1 grano/m? (Figura 25).

CONCLUSIONES

Los polenes Inula y Calendula aparecen en la atmosfera de Murcia durante todo el afo,
preferentemente en los meses de junio y mayo. Las cantidades registradas no suelen superar 1
grano/m?, por lo que su frecuencia desde el punto de vista alergénico ha de ser muy baja y rela-

cionada con la proximidad de las fuentes de produccion.
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Berberidaceae

Berberis: BERB

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Berberis es espiraperturado, con membrana apertural granulada. Heteropolar.
Asimétrico. Esferoidal. Circular en vision ecuatorial y en vision polar. Didmetro de 32-41 pum.
Superficie psilada, con perforaciones dispersas de limenes irregulares. Exina de unos 2 pm de

grosor.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las berberidaceas son entomofilas, pero ocasionalmente sus pélenes pueden estar conte-

nidos en el aire de las inmediaciones de estas plantas entre los meses de marzo y mayo (Munuera

1999).

ALERGENICIDAD

La alergenicidad de Berberis no ha sido referida (Lewis ef al. 1983).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Berberis ha aparecido en la atmdsfera de Murcia de forma puntual y en dias
aislados a lo largo de todo el afio. Se ha registrado una minima cantidad de este polen en los me-
ses de junio y octubre 2013, febrero y mayo 2014. Su concentracion media diaria no ha superado

1 grano/m?® (Figura 26).

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La presencia de polen de Berberis en el periodo de nuestro estudio (2013-14) se ha distri-
buido en 4 meses que corresponden a las 4 estaciones del afio, a diferencia de los registros pre-
vios de los afios 1993-98 en los que aparecieron 6 granos/m?® de este tipo de polen agrupados y en
un solo dia del mes de abril, probablemente debido al aporte puntual por algun insecto o alguna

labor de jardineria realizada cerca del lugar donde estaba situado el captador.
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Figura 26.- Concentraciones diarias de Berberis durante el periodo estudiado 2013-14

CONCLUSIONES

El polen de Berberis en la atmosfera de Murcia es infrecuente y su concentracion no ha
superado 1 grano/m?®. Quizés no sea un alérgeno relevante en esta zona pero posiblemente, podria
desencadenar sintomas respiratorios en aquellas personas que tienen un contacto proximo con

estas plantas.
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Betulaceae

Alnus glutinosa: ALNU

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Alnus glutinosa (Aliso) es 5-zonoporado, a veces 3 o 6 zonoporado. Poros la-
longados ligeramente elipticos con un pequeiio vestibulo. Radiosimétrico. Oblato. Pentagonal en

vision polar. P=13-18 um. E=23-28 um. Superficie psilado-escabrida algo microrrugulada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Alnus glutinosa florece de enero a marzo. Produce polen que dispersa por el viento
(anemogamia) y puede ser desplazado en las corrientes de aire hasta 600 km (Potter & Rowley
1960). Aparece muy escasamente en la atmésfera de Murcia (Munuera et al. 2001). El origen de
los pdlenes de Alnus registrados en Murcia probablemente se encuentra en las zonas montafiosas

limitrofes de las provincias de Granada y Almeria (Munuera 1999).

ALERGENICIDAD

Numerosos autores han citado como alergogeno el polen de A/nus (Saenz 1978, Lewis et
al. 1983, Dominguez et al. 1984, Halse 1984, Sell et al. 1993). En California, cientos de pacien-
tes con pruebas cutaneas positivas al extracto de polen de A/nus glutinosa sufrian polinosis (Le-

wis et al. 1983). En Europa, hay un alto grado de reactividad cruzada con Betula (Spieksma et al.
1993).

VARIACION ESTACIONAL

La mayor cantidad del polen de A/nus glutinosa ha aparecido en la atmdsfera de Murcia
en los meses de invierno (enero-febrero). La méxima concentracion diaria de Alnus glutinosa fue

registrada el primer dia de febrero 2014 en el que alcanz6 los 5 granos/m?® (Figura 27).
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Figura 27.- Concentraciones diarias de A/nus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquierda)
y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia 1993-98
(linea marron; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La distribucion del polen de Alnus glutinosa en el periodo de nuestro estudio 2013-14 ha
sido similar a los registros de afios previos 1993-98, en los que fundamentalmente se encontrd
este polen entre los meses de enero y marzo (Figura 27). A diferencia de los afios anteriores, en
el estudio actual no se ha registrado la aparicion excepcional de este polen en mayo o junio, pre-

sencia que en afios anteriores debid producirse, con seguridad, por fendmenos de resuspension.

CONCLUSIONES

En Murcia, el polen de Alnus glutinosa puede encontrarse en la atmosfera entre los meses
de enero y marzo. Aunque no hay datos sobre la sensibilizacion a este tipo de polen en Murcia,
consideramos que podria desencadenar una respuesta alérgica en aquellas personas que estén
situadas en areas limitrofes con las provincias de Granada y Almeria, en las que se encuentra en

una cantidad suficiente Alnus glutinosa.
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Boraginaceae

Echium: ECHI

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Echium es 3-zonocolporado, de colpos largos y estrechos y poros préximos al
polo distal. Heteropolar. Radiosimétrico. Subprolato a prolato. Piriforme en vision ecuatorial y

circular-triangular en vision polar. P=13-20 pm. E=8-15 pum. Superficie psilado-perforada.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion es basicamente entomogama, pero algunos polenes son liberados y pue-

den recorrer en las corrientes de aire varios kilometros. Florecen de febrero a mayo (Munuera et

al. 2001).

ALERGENICIDAD

En cuanto a la capacidad alergénica de este tipo polinico existe abundante bibliografia,
sobre todo en referencia a la especie Echium plantagineum L. (Burdon & Burdon, 1983, Katela-

ris et al. 1982, Matthews et al. 1988).

VARIACION ESTACIONAL

En la atmosfera de Murcia, el polen de Echium se ha registrado en cantidades pequefias
durante los meses de primavera (abril-mayo) y predominantemente en el mes de junio en el que
presentd su pico maximo, alcanzando el dia 19/06/2014 los 7 granos/m?. También ha aparecido
este tipo de polen de forma puntual durante dias aislados de los meses de octubre, febrero y mar-

zo (Figura 28).

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Tal y como se observa en la Figura 28, el polen de Echium se ha registrado en el periodo
de nuestro estudio 2013-14 con una distribucion similar a la que presentd durante los afios pre-

vios 1993-98, en los que se registraron cantidades pequefias de este tipo de polen entre los meses
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de marzo y junio, de forma similar a como ocurria en otras localidades como Malaga (Recio ef
al. 1995, Toro et al. 1996) y Sevilla (Candau ef al. 1998). Sin embargo, en aquella fecha se re-
gistraron cantidades notablemente superiores en Badajoz (Silva et al. 1998), Caceres (Tavira et

al. 1998) y Mérida (Moreno et al. 1998).
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Figura 28.- Concentraciones diarias de Echium durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquier-
da) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

CONCLUSIONES

El polen de Echium es infrecuente en la atmdsfera de Murcia y suele aparecer en prima-
vera y en el mes de junio. Por el bajo nivel de exposicion, es poco probable que haya una sensi-
bilizacion significativa a este tipo de polen en las personas de esta zona si bien, dada su capaci-
dad alergénica podria causar problemas a las personas que vivieran en las cercanias de estas

plantas.
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Brassicaceae

Brassicaceae: BRAS

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Brassicaceae es 3-zonocolpado, con colpos terminales y membrana apertural
granulada. Radiosimétrico. De suboblato a prolato. Eliptico en vision ecuatorial y circular o elip-
tico en vision polar. Tamafio variable con P=11-39 um y E=13-32 pum. Superficie reticulada con

limenes de tamaio variable que suelen estar abiertos en el borde de las aperturas.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las cruciferas o brasiciceas son plantas entomogamas, aunque no exclusivamente, pues
una cantidad no despreciable de polen es liberada a la atmosfera (anemogamia). El momento de
la floracion es tan diverso como el gran nimero de especies incluido en la familia. En la Region
de Murcia algunas especies florecen durante todo el afio, aunque con menor intensidad en los
meses mas calidos y secos (verano). Las concentraciones de polenes de cruciferas registradas en
el captador de la ciudad de Murcia nunca han sido altas (Munuera et al. 2001). Brassicaceae es
rara vez relacionada como un polen aerotransportado y normalmente aparece durante periodos
que no exceden un mes, pero en Murcia este polen existe continuamente durante casi cinco me-

ses (Munuera & Garcia Sellés 2002).

ALERGENICIDAD

El polen de Brassica se considera alergdgeno (Sell et al. 1993). Por otra parte, Lewis ef al.
(1983) han citado el género Sisymbrium como causante de polinosis. En California y Oregon, las
pruebas cutaneas positivas entre individuos sensibilizados eran relativamente comin (Lewis &
Vinay 1979). Los pacientes pueden presentar sintomas de rinoconjuntivitis estacional y/o asma
bronquial durante la época polinica, especialmente si existen campos de cultivo de cruciferas
cercanos (Baltasar 2005). En el afio 2008 se registro en la base de datos Allergome un alérgeno
de la hoja de Brassica nigra, Bra ni (Leaf) y el dia 26-09-2004 fue incorporado Bra ni (Seed),

procedente de su semilla (www.allergome.org).
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VARIACION ESTACIONAL

Durante los meses de abril, mayo y junio (Figura 29), se ha registrado el polen de Brassi-
caceae en la atmosfera de Murcia. Generalmente, su concentracion diaria no super6 los 2 gra-
nos/m?, excepto el dia 19 de abril 2014 que se registro el pico maximo (7 granos/m?) y durante 2

dias de la segunda semana de mayo 2014 que aparecieron 4 granos/m>.

8 3
21— BRAS
-3
6
-2
5
4 2
3
-1
2
L 1
0 S I e R E— 0
I I I T T T TN S S M S S
RN S BN I - B\ SN N RN SN SN
& F P F F S
FFF LT TS T
NS\ ST \ SR \ S \ SR LA LA A \ M LA A\ A\

Figura 29.- Concentraciones diarias de Brassicaceae durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

A diferencia de los registros de polen de Brassicaceae de afios anteriores (1993-98; Mu-
nuera 1999) en los que se registraron cantidades por lo general muy bajas durante todo el afio,
este tipo de polen ha aparecido en el registro de nuestro estudio 2013-14 durante sélo 3 meses
(abril, mayo y junio). En el actual registro ha coincidido uno de los picos maximos en el mes de
abril, igual que sucedio en el afio 1993. Da la impresion de que el periodo de polinizacion princi-
pal se retrasd con respecto a los anos previos 1993-98, comenzando en la segunda mitad de la
primavera (abril-mayo 2014).Considerando que el periodo estudiado (junio 2013-mayo 2014)
fue mas calido y seco que el periodo de referencia (1993-98), esta ausencia de polenes durante la
mayor parte del periodo estudiado podria deberse a la influencia de las variables meteoroldgicas,

pero parece poco probable un efecto tan marcado, pues las diferencias no fueron dramaticas. Esta
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diferencia mas bien podria deberse a la desaparicion en los alrededores del Campus de Espinardo

de los terrenos de cultivo y baldios en los que suelen prosperar estas plantas.

CONCLUSIONES

Las variaciones en las concentraciones de polen de Brassicaceae en la atmdsfera de Mur-
cia que parece haberse dado en los ultimos afios pueden estar relacionadas con las variables me-
teorologicas (cambios de temperatura, movimientos ascendentes del aire, viento...) que pueden
cambiar de un afio a otro, aunque es mas probable que se deban a la desaparicion de terrenos en
los que crecian en afios anteriores. Aunque los niveles de exposicion al polen de Brassicaceae en
Murcia no son altos, es muy posible que en la proximidad de las numerosas y extensas poblacio-
nes de plantas de esta familia, se puedan presentar sintomas de polinosis en personas con una

sensibilizacion previa a este tipo de polen.
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Campanulaceae

Campanula: CAMP

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Campanula es 3-zonoporado, a veces 2 o 4-zonoporado, con poros de 3-5 pm
de diametro. Radiosimétrico. De suboblato a oblato-esferoidal. Subcircular en visién ecuatorial.
Subtriangular en vision polar. P=18-30 um. E=20-34 um. Superficie rugulado perforada, con

espinulas de aproximadamente 1 pm. Exina de 1,5-2 pm, engrosada alrededor de los poros (3,5-4

pum).

POLINIZACION Y DISPERSION

Polinizacién entomofila. Dispersion aérea muy mala.

ALERGENICIDAD

Han sido citadas cantidades importantes de pdlenes de Campanulaceae en Ciudad del Ca-
bo (Sudafrica) (Hawke & Meadows 1989) y de forma puntual en Bursa (Turquia) (Bicakci ef al.
1996). En los afos 2008 y 2009, se registraron en Allergome 2 alérgenos de Campanulaceae, uno
procede de la especie Codonopsis lanceolata (Cod la) y otro pertenece a Platycodon glaucus (Pla

gr) (www.allergome.org).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Campanula aparecio en la atmosfera de Murcia en los meses de septiembre y
octubre 2013 (Figura 30). La concentracion media diaria registrada de este polen ha sido minima

(1 grano/m?) y encontrada en dias aislados de los meses de otofio.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

En los registros previos también se encontrd una cantidad minima de polen de Campanu-

la que no super6 1 grano/m?, en dias aislados de septiembre 1996 y agosto 1998.
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Figura 30.- Concentraciones diarias de Campanula durante el periodo estudiado 2013-14

CONCLUSIONES

El polen de Campanula aparece en la atmosfera de Murcia entre los meses de otofio (sep-
tiembre y octubre). La concentracion media diaria no supera 1 grano/m?. Quizéds no haya una
frecuente sensibilizacion al polen de Campanula en nuestra zona, dado el minimo nivel de expo-

sicion a este polen en la Region de Murcia.
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Cannabaceae

Cannabis sativa: CANN

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Cannabis sativa (Marihuana) es triporado, a veces tetraporado. Aperturas cir-
culares de unos 2-3 pm de didmetro, claramente aspidados (sobresalientes), de margenes engro-
sados y con un oncus de 5-6x8-10 um. Simetria radial. De suboblato a oblato. Eliptico en visién
ecuatorial y de subtriangular a circular en vision polar. P=14-23 um. E=20-28 pum. Superficie

escabrida y exina muy delgada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Aunque los poélenes de Cannabis podrian venir del norte de Africa (Cabezudo et al.
1997), es muy posible que provengan de los ejemplares naturalizados que a veces aparecen en
escombreras y baldios de la Region de Murcia (Munuera 1999). Las Cannabaceas son plantas
anemodgamas cuyo polen es muy ligero y puede ser transportado a grandes distancias. Algunos
afios nubes de polen de Cannabis procedentes de Marruecos y otras zonas del norte de Africa

llegan incluso hasta Europa Central. Florece de junio a agosto (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Autores como Séenz (1978), Lewis et al. (1983) y Halse (1984) han sefialado la capaci-
dad alergénica del polen de Cannabis. Desde hace anos, se conoce su capacidad de provocar
sintomas respiratorios (rinoconjuntivitis y/o asma bronquial) en pacientes con una previa sensibi-
lizacion a Cannabis sativa, pero también se conoce la capacidad que tiene esta planta de producir

patologia cutanea (Rojas ef al.2015). Se ha descrito reactividad cruzada entre Cannabis (rCan s

3) y LTP (rPrup 3) (Rihs et al. 2014).

VARIACION ESTACIONAL

En la atmoésfera de Murcia, el polen de Cannabis ha aparecido desde el mes de mayo has-

ta julio, con una concentracion media diaria no superior a 4 granos/m?, excepto en los dos maxi-
b
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mos absolutos (8,6 y 11,6 granos/m®) que se alcanzaron los dias 13 y 14 de julio 2013. Su menor

cantidad (1 grano/m?®) se encontrd de forma puntual en abril y septiembre (Figura 31).

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La cantidad de polen de Cannabis ha sido similar a las concentraciones medias diarias de
los registros previos del periodo 1993-98, afios en los que las concentraciones medias diarias no
solian superar los 3 granos/m?, apareciendo s6lo un maximo absoluto con 24 granos/m? el dia 21

de junio de 1996 (Figura 31).
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Figura 31.- Concentraciones diarias de Cannabis durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

CONCLUSIONES

Entre los meses de abril y septiembre pueden encontrarse pélenes de Cannabis en la at-
mosfera de Murcia. Las mayores concentraciones suelen registrarse en junio-julio. Se debe tener
en cuenta la alergenicidad del polen de Cannabis y, aunque sus cantidades no son muy altas en la
Region de Murcia, podria desencadenar sintomas respiratorios en los pacientes de esta zona. Re-
cordar también la posibilidad que tiene esta planta de producir patologia cutdnea y la citada reac-

tividad cruzada entre Cannabis y LTP.
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Caryophyllaceae

Caryophyllaceae: CARY

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Caryophyllaceae es poli-pantoporado, con 8-20 aperturas circulares colocadas
en depresiones de la exina. Radiosimétrico. Esferoidal. Subcircular, de contorno mas o menos
poligonal. Tamafio variable con diametro de 15-55 pm. Superficie psilada, microgranulada o

microequinada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las Caryophyllaceae son basicamente entomofilas.

ALERGENICIDAD

En la familia Caryophyllaceae los pdlenes del género Dianthus han sido considerados
alergdgenos por Halse (1984). Sdnchez-Guerrero et al. (1999) han descrito casos de alergia ocu-

pacional causada por Dianthus caryophyllus.

VARIACION ESTACIONAL

Los polenes de Caryophyllaceae se encontraron en la atmdsfera de Murcia en cualquier
momento del afio, aunque su mayoria en septiembre 2013 y en abril 2014, meses en los que la

concentracion media diaria ha alcanzado los 4 y 5 granos/m?® (Figura 32).

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Para el mes de abril las cantidades encontradas en nuestro estudio han sido significativa-
mente mayores que las registradas en el periodo 1993-98. Si ha coincidido en ambos registros el
periodo de polinizacion principal objetivado en el mes de septiembre (Figura 32). Las cantidades
registradas han sido bajas, con un total anual (111 granos/m?®), pero superior a los valores entre

13 granos/m?® y 57 granos/m? registrados en los afios previos 1993-98.

115



+— CARY ——

O R P N N W W M M G
O O O O O R Rk R, Rk R, K,

i | ]

™

%X ™
P &

G
IR
o
O
N\

> > >
y &y Y
"9 ’\\’\/0 %\r\?
Q Q

A
RPN

N

RIS
SO AN

ST o o o P S

0
9%
&

Figura 32.- Concentraciones diarias de Caryophyllaceae durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; esca-
la izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de refe-
rencia 1993-98 (linea marron; escala derecha)

CONCLUSIONES

El polen de Caryophyllaceae suele aparecer en la atmosfera de Murcia durante todo el
afio, con un periodo de polinizacion principal que incluye en verano y principios del otofio, si
bien puede encontrarse de forma notable en primavera. Por ser entomofilos y presentarse en la
atmosfera de Murcia en cantidades tan bajas, los polenes de Caryophyllaceae quiza solo puedan
provocar sensibilizacion en la proximidad de nucleos importantes de estas plantas, donde las

concentraciones polinicas podrian ser altas.
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Casuarinaceae

Casuarina: CASU

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Casuarina (pino australiano) es (2) 3 (5)-zonoporado, con poros areolados.
Simetria radial. De esferoidal a suboblato. De subcircular a eliptico en vision ecuatorial y trian-

gular en vision polar. P=21-26 um. E=24-32 pm. Superficie psilada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las casuarinas son arboles originarios de Australia y sureste de Asia, muy apreciados
como ornamentales y cada vez mas frecuentes (Munuera 1999). Se trata de arboles anemdgamos
que pueden producir cantidades importantes de polen, que puede ser transportado varias decenas
de km por las corrientes de aire. La floracion mas importante se produce de septiembre a octubre
(noviembre), floreciendo de nuevo, aunque débilmente, sobre marzo y en junio, cosa que no ocu-

rre en ningun otro lugar de Europa (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Los primeros casos de alergia al polen de Casuarina fueron referidos en 1942 por Nelson.
Posteriormente, el polen de Casuarina ha sido citado como alergénico por diversos autores (Le-
wis et al. 1983, Dominguez et al. 1984,Garcia Ramos et al. 1992). Los pdlenes de Casuarina
presentan antigenos comunes con numerosas cupresaceas de los géneros Cupressus, Juniperus y
Thuja (Bucholtz et al. 1987). En Bangalore se ha registrado una prevalencia del 94,5% entre
personas con rinitis y asma estacional; y un 11,8% entre personas que no presentan sintomas de

polinosis (Agahse et al. 1994).

VARIACION ESTACIONAL

En Murcia, Casuarina ha aparecido desde el mes de septiembre hasta julio, y ha presen-
tado su periodo de polinizacidn principal entre la Gltima semana de octubre (con 50 granos/m? el

dia 28 de octubre 2013) y las dos primeras semanas de noviembre (Figura 33). El polen de Ca-
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suarina alcanzd un maximo absoluto (116 granos/m?®) el dia 24 de enero del afio 2014. También
se elevo la cantidad de este tipo de polen en primavera, llegando hasta los 24 granos/m* el dia 11
de marzo 2014. La concentraciéon media diaria no ha superado los 7 granos/m? en el resto del

periodo registrado.
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Figura 33.- Concentraciones diarias de Casuarina durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

El momento de aparicion de este polen en el periodo de nuestro estudio 2013-14, coincide
con los registros previos 1993-98 (Figura 33), afios en los que Casuarina ha presentado dos pe-
riodos de produccidn polinica. El primero, entre los meses de febrero y abril e incluye los pdle-
nes de C. equisetifolia y, especialmente, los producidos en la floracién primaveral de C. cun-
ninghamiana. El segundo, y mas importante, se presentd en octubre y corresponde a la floracion
habitual de C. cunninghamiana. Un patrdn similar y relacionado con las mismas especies ha sido
descrito para el norte de Buenos Aires (Argentina; Majas & Romero 1992) y en Florida (Bu-
choltz et al. 1991). A diferencia de los afos previos 1993-98, en el estudio actual se ha registrado
un maximo absoluto de 116 granos/m? el dia 24 de enero del afio 2014. En Malaga, una ciudad
cercana, se llega a superar 2000 granos de polen anuales y valores de concentracion media diaria

superiores a 500 granos/m? (Trigo et al. 1999).
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CONCLUSIONES

Los polenes de Casuarina aparecen en la atmodsfera de Murcia en primavera (C. equiseti-
folia y C. cunninghamiana) y, principalmente en otofio (C. cunninghamiana). Debido a la aler-
genicidad del polen de Casuarina y pudiendo ser sus concentraciones muy altas alrededor de
plazas y jardines donde es frecuente, podria desencadenar enfermedad alérgica respiratoria en
personas de Murcia con una previa sensibilizacion a este tipo de polen. También es posible que
algunos casos de la alergia a Casuarina que puedan aparecer en Murcia, estén asociados a la
reactividad cruzada que se da entre Casuarina cunninghamiana y Cupressus arizonica. El uso
cada vez mas frecuente de arboles de Casuarina en parques y jardines probablemente hara que,
en un futuro proximo, este tipo de polen tenga que ser considerado como un alérgeno con rele-

vancia clinica en Murcia.
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Chenopodiaceae-Amaranthaceae

Chenopodiaceae: CHEN

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Chenopodiaceae-Amaranthaceae es polipantoporado, con mas de 20 (hasta
56) poros circulares regularmente dispuestos en circulos concéntricos por toda la superficie. Si-
metria radial. Esferoidal. Circular. Didametro de 15-30 um. Superficie psilado-escdbrida o micro-

granulada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las quenopodidceas y amarantdceas son plantas que producen gran cantidad de polen,
que se dispersa muy eficazmente por el aire (anemogamia), pudiendo ser transportados a largas
distancias. En algunos géneros puede darse autopolinizacion y, al menos facultativamente, tam-
bién entomogamia, en cuyo caso producen néctar y disminuyen la produccion de polen. Las flo-
res de Suaeda, por ejemplo, producen néctar y son polinizadas por hormigas, mariposas, abejas y
otros insectos, aunque bajo ciertas circunstancias la polinizacién es anemogama. En la Region de
Murcia (debido al clima y al gran nimero de especies presentes) las quenopodiiceas-
amarantaceas florecen durante todo el afio, de manera que practicamente todos los dias del afio
pueden encontrarse sus polenes contenidos en el aire. La polinizacién principal se produce de
abril a octubre (con un pequenio descenso de junio a agosto), siendo los niveles durante el resto

del afio poco significativos (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Numerosos autores han citado como alergogeno el polen de Amaranthaceae (Lewis et al.
1983, Dominguez et al. 1984, Matthiesen et al. 1991, Sell et al. 1993), especialmente el de Ama-
ranthus. Mayor importancia tiene la familia Chenopodiaceae (Solomon 1976, Spieksma et al.
1980). Dado el alto grado de reactividad cruzada (Lombardero et al. 1991) y la identidad morfo-
logica de los tipos polinicos, ambas familias suelen estudiarse como un solo grupo (Nilsson &
Spieksma 1994). Se ha registrado en Allergome 1 alérgeno de la especie Suaeda nigra (Sua ni),

entre los 7233 items que hay incorporados en esta base de datos a dia 31 de mayo del afio 2017.
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Su ruta de exposicion es por inhalacion (www.allergome.org). En la Region de Murcia, las que-

nopodidceas son la segunda causa de polinosis, debido a que estas especies son resistentes a la
sequia y se adaptan bien a los suelos aridos y salinos. Las especies del grupo mas representativas
desde el punto de vista alergolégico son Chenopodium album y Salsola kali. Varios de los alér-
genos de quenopodiaceas identificados en estas dos especies son panalérgenos, lo que hace que
sea poco frecuente encontrar pacientes monosensibilizados a estos polenes (Carbonell 2013). El
porcentaje de sensibilizaciona polen de Chenopodium album es del 31,4% en pacientes con rino-
conjuntivitis y el porcentaje de pruebas cutdneas positivas para polen de Salsola kali es del

22,2% en pacientes con asma bronquial en nuestra Region (Huertas 2013).

VARIACION ESTACIONAL

En la atmosfera de Murcia, el polen de Chenopodiaceae ha estado presente durante todo
el afio, si bien no se tienen registros para el mes de agosto 2013 en el que no se realizo el recuen-
to de poélenes por estar los edificios cerrados por vacaciones y no tener acceso al captador. Se
han registrado dos épocas de floracion sucesivas (Figura 34) con una concentraciéon media diaria
de polen superior a 40 granos/m?. La primera y con mayor cantidad de polen apareci6 durante las
tres primeras semanas de septiembre 2013, registrandose el méximo absoluto (120 granos/m?) el
dia 18 de este mes. La segunda aparecid entre la segunda y tercera semana del mes de abril, con
un maximo relativo (66,3 granos/m?®) el dia 18/04/2014. La cantidad total del polen de Chenopo-

diaceae-Amaranthaceae en el periodo 2013-14 ha alcanzado los 3048 granos/m?®.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Tal y como podemos observaren la Figura 34, el registro de polenes de Chenopodiaceae-
Amaranthaceae ha coincidido basicamente en nuestro estudio con el patron descrito para los afios
1993-98, desde inicios de marzo hasta la mitad de octubre. La floracion de primavera se ha regis-
trado basicamente en el mes de abril y mayo de 2014, con un ligero adelanto respecto a lo obser-
vado en el periodo 1993-98. La otra floracion se produce a finales del verano y principios de
otoflo, momento en que se alcanzan las mayores concentraciones de Chenopodiaceae-
Amaranthaceae en la atmoésfera de Murcia, tal y como también se ha descrito para otras zonas del
sureste de Espana, Granada (Alba 1997), Almeria (Belmonte & Roure 1991) y Malaga (Recio et
al. 1998). Por las observaciones fenoldgicas realizadas, no parece que haya dos grupos de espe-

cies claramente diferenciadas que florezcan en momentos distintos, sino que mas bien se trata de
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una floracién prolongada sobre la que influyen negativamente las altas temperaturas estivales

(Munuera 1999).
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Figura 34.- Concentraciones diarias de Chenopodiaceae-Amaranthaceae durante el periodo estudiado 2013-14
(barras negras; escala izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en
el periodo de referencia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

CONCLUSIONES

Los poélenes de Chenopodiaceae-Amaranthaceae estan presentes en la atmosfera de Mur-
cia durante todo el afo, con un periodo de polinizacidn principal que se inicia en marzo-abril y
acaba a primeros de octubre-noviembre. Durante estos meses, se observa una doble floracion,
con picos en primavera (abril) y otofo (septiembre). Esta doble estacionalidad no corresponde a
distintos grupos de especies, sino a un descenso de la produccion floral y polinica durante el ve-
rano. Los polenes de Chenopodiaceae son aeroalérgenos importantes en la Region de Murcia,
tanto por su gran exposicion en esta zona como por el elevado niimero (> 20%) de pacientes sen-
sibilizados al polen de cada una de sus especies, Chenopodium album y Salsola kali (Huertas
2013), siendo la segunda causa de polinosis en Murcia (Carbonell 2013), detras de Olea euro-

paea.
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Convolvulaceae

Convolvulus: CONV

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Convolvulus es 3-zonocolpado, de colpos terminales con membrana apertural
granulada. Simetria radial. De suboblato a prolato. Eliptico en vision ecuatorial y circular en vi-
sion polar. P=50-78 um. E=48-70 pm. Superficie perforada, con algunos elementos escébridos.

Exina muy gruesa.

POLINIZACION Y DISPERSION

Convolvulus es una planta entomofila, que no suele liberar sus polenes a la atmosfera.

ALERGENICIDAD

No tenemos constancia de que los polenes de Convolvulus o de cualquier otro género de
Convolvulaceae, se hayan considerado como alérgenos o hayan sido registrados en la atmdsfera

de otras zonas.

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Convolvulus ha aparecido en el mes de julio 2013 (Figura 35). La cantidad to-

tal de polen registrada ha sido minima (1 grano/m®) y encontrada un solo dia.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en el registro de afios previos 1993-98, la concentracion media diaria de este
tipo de polen ha sido minima (1 grano/m?). En nuestro estudio 2013-14, el polen de Convolvulus
se ha encontrado un solo dia de la estacion de verano. En el registro del periodo anterior 1993-
98, este tipo de polen ha aparecido dos dias por afo, generalmente en primavera-verano (abril-

julio), pero también en la estacion de otofio (septiembre 1993) y en invierno (noviembre 1994).
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Figura 35.- Concentraciones diarias de Convolvulus durante el periodo estudiado 2013-14

CONCLUSIONES

El polen de Convolvulus podria ser una originalidad aerobiologica de la Region de Mur-
cia, ya que no hay datos de su aparicion en otras areas. Por su minima cantidad registrada en las
ultimas dos décadas, quizas la sensibilizacion a polen de Convolvulus no sea frecuente en la zona

de Murcia.
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Cupressaceae

Cupressus: CUPR

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

En esta familia todos los géneros presentan el mismo tipo polinico (Bortenschlager 1990)
inaperturado, heteropolar de simetria radial, con exina muy fina y frecuentemente rota por una
fisura o un “gran poro irregular hundido”. Por lo general esferoidal, con didmetro de 15-30 pum.

Psilado, escabrido o irregularmente granulado.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion de la familia Cupressaceae mayoritariamente debe pertenecer a Cupres-
sus sempervirens, que es la especie mas comun en setos y jardines. Dada la imposibilidad de
diferenciar polinicamente géneros o secciones dentro de la familia (Bortenschlager 1990) debe-
mos admitir que el tipo Cupressus incluye granos de polen de otros géneros y especies menos
comunes, bien sean cultivados como ornamentales (Cupressus arizonica, Thuja occidentalis,
Chamaecyparis, Platycladus) o naturales (Tetraclinis articulata, Juniperus oxycedrus, J. phoeni-
cea, J. thurifera, ...). Por razén de proximidad y abundancia relativa, los granos de polen de las
especies silvestres deben pertenecer mayoritariamente a Juniperus oxycedrus. Las cupresaceas
florecen durante todo el afio, por lo que sus pdlenes pueden aparecer en pequeias cantidades en
los recuentos de cualquier mes. La floracion principal suele producirse entre los meses de di-
ciembre y abril. En Murcia, las distintas especies de esta familia florecen principalmente entre
enero y marzo, produciendo cantidades enormes de polen en los pequefios conos pardos situados
en el extremo de las ramas. El viento puede transportar el polen a distancias de varias decenas e

incluso cientos de kilometros (Potter & Rowley 1960).

ALERGENICIDAD

El caracter alergénico de Cupressaceae ha sido sefialado por numerosos autores (Lewis ef
al. 1983, Sell et al. 1993, Nilsson & Spieksma 1994), particularmente en la zona mediterranea.
Los polenes de Cupressaceae pueden causar sintomas en personas sensibilizadas a estos alérge-

nos, debido a los altos niveles de exposicion que provocan (Munuera 1999). En la Region de
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Murcia, el porcentaje de pruebas cutdneas positivas a polen de cupresaceas es del 14,3% en pa-

cientes con rinoconjuntivitis y del 9,5% en pacientes con asma bronquial (Huertas 2013).

VARIACION ESTACIONAL

El periodo de polinizacion principal de Cupressaceae ha aparecido en la atmdsfera de
Murcia desde la ultima semana de enero de 2013 hasta los ultimos dias del mes de marzo de
2014 (Figura 36). El pico maximo (547,5 granos/m?) se registro el dia 15 de febrero 2014. Tam-
bién se ha encontrado otro periodo con una cantidad elevada de este tipo de polen, alcanzando
los 60 granos/m? en la segunda y tercera semanas de octubre. El resto del afio, la concentracién

media diaria del polen de Cupressaceae no ha superado los 50 granos/m®.
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Figura 36.- Concentraciones diarias de Cupressaceae durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marréon; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La representacion grafica de las concentraciones diarias observadas (Figura 36) muestra
los dos periodos de polinizacién que también aparecieron en los afios previos 1993-98, uno a
finales de octubre y otro mayor a mitad de febrero. El primero, que se observa en otras localida-
des espafiolas como Malaga (Trigo et al. 1998), Barcelona y Zaragoza (Belmonte & Roure
1991), corresponde muy probablemente a la floracion de Cupressus arizonica, mientras que el

segundo se debe principalmente a Cupressus sempervirens. Como en los registros de afios ante-
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riores (1993-98) también se registra un ligero repunte de las concentraciones en el mes de mayo,
lo que podria corresponder a Juniperus (Munuera 1999). Hay que destacar la dindmica irregular
que siguen las concentraciones diarias del polen de Cupressaceae en todos los registros (alter-

nandose dias de niveles muy altos con otros de valores bajos).

CONCLUSIONES

El polen de Cupressaceae es muy abundante en Murcia. Se encuentra contenido en la at-
mosfera durante todo el afo, con un periodo de mayor polinizacion en octubre y el principal con
una mayor concentracion, en el mes de febrero (Cupressus sempervirens). Las especies silvestres
(Juniperus) dan lugar a un pequefio pico en abril y mayo, correspondiendo a la floracién de
enebros y sabinas. Llama la atencion que, a pesar de la gran cantidad de polen de Cupressus re-
gistrado en la atmosfera de Murcia (con maximos que superan los 500 granos/m?* algunos dias) la
sensibilizaciéon demostrada mediante los resultados de pruebas cutidneas positivas a polen de Cu-
presaceas no sea tan elevada, menor del 15% (14,3% en pacientes con rinoconjuntivitis y del
9,5% en pacientes con asma bronquial) (Huertas 2013). Posiblemente, porque a nivel general, se
utiliza el extracto de Cupressus arizonica, y se deberia estudiar la alergia a todas las especies de
Cupressus que hay presentes en Murcia, incluyendo también en las baterias de pruebas cutdneas

Cupressus sempervirens 'y Juniperus.
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Cyperaceae

Cyperaceae: CYPE

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Cyperaceae es anazonoporado, con 5-6 poros grandes (5-8 um de diametro)
de membrana apertural insulada y situados uno en el polo distal y el resto en la zona ecuatorial.
Heteropolar. De prolato-esferoidal a prolato. En vision ecuatorial triangular a triangular pirifor-
me. P=27-32 pm. E=15-27 um. Superficie granulado perforada, con algunos elementos supratec-

tales muy pequenos.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las plantas de la familia Cyperaceae (Carex, Cyperus, Schoenus y Scirpus) son anemo-

gamas y producen cantidades importantes de polen.

ALERGENICIDAD

El polen de Cyperaceae ha sido considerado alergdégeno (Saenz 1978, Halse 1984). Sin
embargo, llama la atencion el reducido niimero de casos de sensibilizacion a polen de Cypera-
ceae encontrados, lo que puede deberse a un bajo nivel de exposicion debido a la abundancia
limitada de estas plantas en la proximidad de nucleos urbanos (Lewis et al. 1983) y a una disper-
sion deficiente que limita la aparicion de sintomas respiratorios alérgicos a la proximidad de los
individuos a las fuentes productoras de polen. En Israel y Hawai se han citado numerosos casos
(Lewis et al. 1983). En Allergome.org, actualmente aparecen registrados 5 alérgenos de esta fa-

milia, entre ellos, el identificado en el polen de Cyperus sculentus, Cyp es (Pollen).

VARIACION ESTACIONAL

Los poélenes de Cyperaceae se encontraron en la atmosfera de Murcia durante todo el aio,
si bien las mayores concentraciones se registraron principalmente en los meses de noviembre
2013 y enero-febrero 2014 (Figura 37). Su concentraciéon media diaria mas frecuente ha sido de

1 grano/m?® y su pico maximo (6 granos/m?) el dia 18 de noviembre 2013.
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Figura 37.- Concentraciones diarias de Cyperaceae durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en los registros previos de los anos 1993-98, la cantidad de polen de Cypera-
ceae ha sido baja en nuestro estudio, la concentracion media diaria rara vez ha superado los 2
granos/m®. Hay una diferencia en la distribucion del polen de Cyperaceae, en los registros de
1993-98 las mayores concentraciones se registraron principalmente entre los meses de mayo y
julio (Figura 37). En nuestro estudio, la mayor cantidad de este tipo de polen ha aparecido en los
meses de invierno (noviembre, enero y febrero). Dado que en invierno no se produce floracion
de estas especies o s6lo ocurre de forma aislada en algunos ejemplares y teniendo en cuenta lo
considerable de las cantidades observadas su presencia probablemente se deba a reflotaciones
que pueden haberse producido como consecuencia de obras o distintos trabajos de mantenimien-

to y limpieza de lugares encharcados cercanos del propio Campus de Espinardo.

CONCLUSIONES

En Murcia, los polenes de Cyperaceae pueden encontrarse en cualquier momento del afo
en cantidades siempre bajas, por lo que la sensibilizacion a estos pdlenes debe ser muy infre-

cuente.

129



Ericaceae

Erica: ERIC

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Erica estd formado por tétradas tetraédricas regulares de granos de polen 3-
zonocolporados con endoaperturas (poros) difusas o lalongadas. Tamano mediano 30-35 um.

Superficie verrugosa.

POLINIZACION Y DISPERSION

Son plantas primariamente entomofilas y sélo unos pocos granos de polen son liberados a

la atmoésfera en una segunda fase anemofila.

ALERGENICIDAD

Dentro de la familia Ericaceae han sido considerados alergogenos los pdlenes de Erica,
Calluna, Rhododendron y Arbutus (Saenz 1978, Lewis et al. 1983, Dominguez et al. 1984, Halse
1984). Al tratarse de plantas principalmente entomofilas, los niveles de exposicion a este tipo de

polenes son bajos y sin incidencia significativa en procesos de polinosis (Lewis et al. 1983).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Erica se ha encontrado en la atmosfera de Murcia especialmente en los meses
de primavera (marzo, abril y mayo), aunque con una baja concentracion media diaria que no ha
superado los 2 granos/m? (Figura 38). También ha aparecido en menor cantidad (1 grano/m?) en

la estacion de verano (junio y julio).

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

El momento de aparicion del periodo de polinizacion principal ha coincidido en los meses
de primavera, tanto en nuestro estudio como en los afios anteriores 1993-98. A diferencia del

registro de afios previos 1993-98, en nuestro estudio no se ha encontrado polen de Erica en los
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meses de otofo e invierno (Figura 38). Tampoco se han registrado maximos absolutos, ya que la

concentracion media diaria del periodo 2013-14 no ha superado los 2 granos/m®.
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Figura 38.- Concentraciones diarias de Erica durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquierda)
y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia 1993-98
(linea marron; escala derecha)

CONCLUSIONES

La principal produccién polinica de Ericaceae ocurre entre los meses de marzo y mayo.
La concentracion media diaria no suele superar los 2 granos/m®. Como consecuencia del bajo
namero de pdlenes registrados en la atmoésfera de Murcia, el polen de Ericaceae no parece que

pueda ser causa estimable de polinosis en esta zona.
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Euphorbiaceae

Mercurialis: MERC

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Mercurialis es 3-zonocolporado, de colpos terminales con margen difuso y
poros lalongados de forma variable. Radiosimétrico. De oblato-esferoidal a prolato. Circular o
eliptico en visién ecuatorial y circular lobulado a triangular planaperturado en vision polar.
P=20-31 pm. E=17-30 um. Superficie finamente reticulada con muros granulados. Exina de unos

2 pm.

POLINIZACION Y DISPERSION

A diferencia de otras Euphorbiaceae, Mercurialis es un género de polinizacion anemofila,
de manera que libera sus polenes para que sean transportados por el aire. No obstante, se trata de
polenes que vuelan mal, por lo que su presencia en la atmoésfera sélo puede ser alta en la proxi-

midad de las plantas en flor.

ALERGENICIDAD

Garcia-Ortega & Belmonte (2002) y Ariano ef al. (1993) han demostrado, entre otros au-
tores, la alergenicidad de los polenes de Mercurialis. Su alergenicidad sdlo afecta a las personas
que se encuentran cerca de los lugares de emision dando lugar a una alergia de proximidad (Sell
et al. 1993). Lewis et al. (1983) consideran que Mercurialis podria contribuir a la aparicion de
polinosis en Estados Unidos, aunque no se hayan identificado como tales. Actualmente, se en-
cuentran registrados 3 alérgenos de Mercurialis en Allergome, entre ellos, el incorporado el dia
24-09-2002, Mer a 1, cuyo cddigo es Profilina, y ha sido identificado en la especie Mercurialis

annua (www.allergome.org).

VARIACION ESTACIONAL

Durante el periodo 2013-14 en el que ha transcurrido nuestro estudio, los pdlenes de

Mercurialis se registraron en la atmésfera de Murcia desde el mes de enero hasta mayo, apare-
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ciendo el periodo de polinizacion principal en la estacion de primavera (Figura 39). La concen-

tracion media diaria no supero los 2 granos/m°.
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Figura 39.- Concentraciones diarias de Mercurialis durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Si comparamos nuestro estudio con los registros previos de los afios 1993-98, observa-
mos (Figura 39) que ha sido mas corto el periodo de tiempo en el que se ha presentado el polen
de Mercurialis en la atmosfera de Murcia, pero ha coincidido la distribucion con el periodo de
polinizacion principal de los afios anteriores 1993-98. No se han registrado picos maximos en
nuestro estudio, a diferencia de los 10 granos/m® que se llegaron a alcanzar el dia 1 de mayo de

1993. La concentracién media diaria no ha superado los 2 granos/m? en el registro actual.

CONCLUSIONES

La cantidad de polen de Mercurialis es baja en la atmosfera de Murcia, 1 grano/m?® gene-
ralmente. Este tipo de polen podria ser responsable de casos de polinosis en personas con una
sensibilizacion previa y proximas a las plantas productoras de este polen, como podria ocurrir en

la huerta de Murcia, en la que Mercurialis annua es muy frecuente.
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Fabaceae

Acacia: ACAC

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Acacia estd formado por poliadas constituidas por 16 monadas, 8 de ellas
centrales en dos series de 4 en disposicion 2x2, y otras 8 periféricas que rodean a las centrales
formando una sola serie. Contorno circular o subcircular. Tamano grande (60-80 um). Superficie

psilada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las plantas de la familia Fabaceae son basicamente entomofilas. No obstante, las Mimo-
soideae (Acacia, Mimosa,...) son facultativamente anemofilas, liberando a la atmoésfera cantida-
des de polen notables. Pese a su gran tamafio, las poliadas liberadas viajan relativamente bien en
el aire, pudiendo desplazarse varios centenares de metros antes de depositarse. La floracion se

produce en primavera, pero en la Region de Murcia Acacia farnesiana puede florecer todo el afio

(Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

El polen de especies de acacias ha sido citado como alergénico por Halse (1984), Foun-
tain et al. (1995) y Boral & Bhattacharya (2000). Segun Lewis & Vinay (1979) se han dado ca-
sos de reacciones cutdneas positivas al polen de Acacia en pacientes atdpicos, siendo considera-

do en Israel como un polen muy alergénico.

VARIACION ESTACIONAL

Los polinios de Acacia se han encontrado en la atmdsfera de Murcia durante la primave-
ra, principalmente en el mes de mayo 2014 (Figura 40). La cantidad de este tipo de polen ha sido
baja, s6lo se ha registrado 7 dias del periodo en el que ha transcurrido nuestro estudio y la con-

centracion media diaria no ha superado 1 grano/m?>.
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Figura 40.- Concentraciones diarias de Acacia durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquier-
da) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en los registros previos de los anos 1993-98, el polen de Acacia ha aparecido
en los meses de primavera. Parece observarse un retraso en la floracion del afio 2014, lo que po-
dria haberse debido a la practica ausencia de lluvias durante los previos meses de septiembre,
octubre y noviembre. En 2014 las pocas lluvias de invierno se retrasaron hasta diciembre, lo que
probablemente condicion¢ la floracién de Acacia. La concentracion media diaria de este tipo de

polen ha sido baja (1 grano/m?) en todos los registros (Figura 40).

CONCLUSIONES

En Murcia no se produce una dispersion aérea importante de los pdlenes de Acacia, su
concentracion media diaria no supera 1 grano/m?. Pese a los bajos niveles de exposicion, debido
a su alergenicidad, Acacia podria producir un numero considerable de sensibilizados a su polen
en Murcia al tener un contacto muy directo con este tipo de plantas, en la vecindad de los arboles

en flor y en el interior de algunas casas donde se usan ramas floridas como adorno.
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Fagaceae

QOuercus: QUER

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Quercus es 3-zonocolporoidado. Simetria radial. De suboblato a prolato.
Eliptico en vision ecuatorial y triangular en vision polar. P=20-30 um. E=18-25 pm. Superficie

escabrida a granulado-verrucosa.

POLINIZACION Y DISPERSION

Quercus (carrasca, encina y chaparro) es una planta anemofila que produce importantes
cantidades de polen que una vez liberados en la atmosfera pueden viajar distancias muy conside-

rables, pudiendo superar los 1000km e incluso alcanzar los 1500 (Potter & Rowley 1960).

ALERGENICIDAD

El género Quercus ha sido citado como alergdgeno por numerosos autores (Izco et al.
1972, Dominguez et al. 1984, Sell et al. 1993). Sin embargo, Lewis et al. (1983) destacan la
inexistencia de una relacion directa entre el nimero de personas afectadas y las concentraciones
atmosféricas de los pdlenes de Quercus. Nilsson & Spieksma (1994) consideran que la alergeni-

cidad y prevalencia en Europa de los pdlenes de Quercus no ha sido estudiada suficientemente.

VARIACION ESTACIONAL

Como se puede observar en la Figura 41, el polen de Quercus es muy abundante en la
atmosfera de Murcia. Su periodo de polinizacion principal ha aparecido en los meses de prima-
vera (abril-mayo), alcanzando su maximo (668 granos/m? y 629 granos/m?®) los dias 18 y 19 de
abril del afio 2014. En el resto de apariciones su concentracion media diaria no ha superado los 9

granos/m°.
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Figura 41.- Concentraciones diarias de Quercus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en el registro de afios previos 1993-98, el polen de Quercus se ha encontrado
mayoritariamente entre los meses de marzo y junio (Figura 41). Fuera del periodo de poliniza-
cion principal, este tipo de polen ha aparecido en nuestro estudio 2013-14 de forma esporadica y
en cantidades pequefias. El méximo se ha encontrado en nuestro estudio durante 2 dias consecu-
tivos del mes de abril y se ha registrado casi el doble (668 granos/m* y 629 granos/m?) de la can-

tidad del méximo absoluto registrado el 1 de abril de 1994 (385 granos/m?).

CONCLUSIONES

Los poélenes de Quercus aparecen en la atmosfera de Murcia principalmente entre marzo
y junio, aunque pueden ser encontrados hasta el mes de diciembre. En el periodo de polinizacion
principal, se registran grandes cantidades de polen de Quercus, cuyos maximos pueden alcanzar
hasta los 668 granos/m?. Debemos considerar la alergenicidad del polen de Quercus en la Region
de Murcia, pues hay una gran exposicion en esta zona y muchas personas podrian estar sensibili-

zadas a este tipo de polen.
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Juglandaceae

Juglans regia: JUGL

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Juglans regia es polipantoporado, con 6-16 poros circulares que presentan un
leve anillo. Simetria radial. De oblato a suboblato. Eliptico en visidn ecuatorial y circular en vi-

sion polar. P=30-35 um. E=40-45 pm. Superficie psilado-escabrida.

POLINIZACION Y DISPERSION

La especie mas frecuente en la Peninsula Ibérica es Juglans regia, cultivandose J. nigra 'y
otras especies como ornamentales (Trigo ef al. 2008). La polinizacion de Juglans regia (nogal o
noguera) es anemoégama. Por su gran tamafio, no es un polen bien adaptado al transporte aéreo.
De todos modos, puede excepcionalmente ser transportado a distancias superiores a los 200 km,
si bien habitualmente no lo hace mas de unos pocos kilémetros. La floracién se produce de mar-

zo a mayo. No es abundante en la atmoésfera de Murcia (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Los poélenes de Juglans han sido considerados como alergdégenos por Sdenz (1978), Do-
minguez et al. (1984) y Sell et al. (1993). Lewis et al. (1983) senalan su capacidad alergénica e
incluso en determinadas zonas de Estados Unidos es productor de reacciones alérgicas. Presenta
reactividad cruzada con extractos de polen de Carya, segin se describe en el Atlas de la Red

Espafiola de Aerobiologia (2008).

VARIACION ESTACIONAL

En la atmdsfera de Murcia, el polen de Juglans aparece en primavera, normalmente en el
mes de abril (Figura 42), aunque también puede extenderse su polinizacion hasta el mes de ma-
yo. En nuestro estudio, hemos encontrado su maximo (5 granos/m?®) los dias 18 de abril y 2 de
mayo del afio 2014. El resto de dias, su concentracion media diaria no ha superado los 3 gra-

nos/m>.
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Figura 42.- Concentraciones diarias de Juglans durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Como podemos observar (Figura 42), los niveles de polen de Juglans han sido bajos, pero
el total anual en nuestro estudio (65 granos/m?) ha sido superior a los registros de 1993-98 (ma-
ximo de 31 granos/m? anuales en 1997). El periodo de polinizacion ha coincidido con la prima-

vera (abril-mayo), como habitualmente ocurri6 en el periodo 1993-98.

CONCLUSIONES

El polen de Juglans aparece en la atmdsfera de Murcia en la estacion de primavera y con
predominio en los meses de abril y mayo. Debido a la baja exposicion a este tipo de polen en
nuestra zona, Juglans regia posiblemente no es un desencadenante significativo de polinosis en

Murcia.
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Juncaceae

Juncus: JUNC

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Juncus esta formado por tétradas tetraédricas, inaperturadas y de tamafio me-
diano (35-44 um). Exina muy delgada. Superficie finamente reticulada granulada. Al microsco-

pio Optico las tétradas parecen tener una cubierta mucilaginosa.

POLINIZACION Y DISPERSION

En la polinizacion de Murcia pueden estar implicadas cualquiera de las especies de Jun-
cus (juncos) presentes en la Region, entre las que destacan por su abundancia J. acutus, J. mari-

timus, J. subulatus y J. hybridus. Juncus florece de marzo a julio y es una planta anemogama

(Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Segun Wodehouse (1935), los polenes de Juncus no provocan polinosis aunque se liberan
en cantidades importantes a la atmodsfera. Sin embargo, en Israel, Gutmann registré en 1950 (se-

gun Lewis et al. 1983) varios casos de alergia a estos pdlenes.

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Juncus ha aparecido en la atmosfera de Murcia solo dos dias del periodo de
nuestro estudio (el dia 28 de mayo y el dia 1 de junio 2014) (Figura 43). La concentracion media

diaria registrada ha sido minima (1 grano/m?).
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Figura 43.- Concentraciones diarias de Juncus durante el periodo estudiado 2013-14

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en los registros de afios previos 1993-98, la concentracion media diaria de
Juncus ha sido minima (1 grano/m?®) (Figura 43) y ha aparecido en las estaciones de primavera-

verano.

CONCLUSIONES

El polen de Juncus suele aparecer en la atmosfera de Murcia entre los meses de mayo y
junio. La concentracion media diaria no suele superar 1 grano/m®. Quizas la sensibilizacion al
polen de Juncus no sea frecuente en la Region de Murcia, dado el bajo nivel de exposicion a este

polen, excepto en los lugares en que estas plantas sean abundantes.
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Lamiaceae

Rosmarinus officinalis: ROSM

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Rosmarinus officinalis es 6-zonocolpado, de colpos generalmente terminales.
Simetria bilateral y a veces radial. De prolato a oblato. Eliptico o circular en visién ecuatorial y
eliptico, a veces circular en vision polar. P=35-40 um. E=33-44 um. La superficie presenta un

reticulo doble.

POLINIZACION Y DISPERSION

Rosmarinus es una planta fundamentalmente entomofila cuyos polenes parecen liberarse
a la atmosfera con cierta frecuencia. En Murcia, sus polenes pueden encontrarse contenidos en el
aire durante todo el afio, pero més intensamente durante la primavera, que es cuando se produce
la floracion principal. Durante el resto del afio puede también producir flores y polen, pero en
cantidad muy inferior. Se han identificado ademads polenes de Lamium, Sideritis y otras Lamia-
ceae indeterminatae (Munuera 1999). Polenes de otras Lamiaceae han sido encontradas en la
atmosfera de otros paises como Italia (Frenguelli & Mandrioli 1990) y Argentina (Majas & Ro-
mero 1992).

ALERGENICIDAD

No tenemos datos sobre la alergenicidad de los pdlenes de Rosmarinus o de otros géneros

de la familia Lamiaceae.

VARIACION ESTACIONAL

Los granos de polen de Rosmarinus officinalis han aparecido contenidos en el aire entre
los meses de primavera-verano (marzo, abril y julio 2014) (Figura 44). La concentracion media
diaria de este tipo de polen ha sido minima (1 grano/m?) y sélo ha superado esta cantidad el dia

11 de marzo del afio 2014 que alcanz6 su pico maximo (4 granos/m?).
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Figura 44.- Concentraciones diarias de Rosmarinus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La cantidad de polen de Rosmarinus officinalis encontrada en la atmosfera de Murcia en
nuestro estudio 2013-14, ha sido ha sido similar a las concentraciones medias diarias de este po-
len en los registros previos del periodo 1993-98, afios en los que las concentraciones medias dia-
rias de este tipo polinico solo superaron esta cantidad en dos ocasiones (2 granos/m’ en abril de

1993 y 3 granos/m? en abril de 1998).

CONCLUSIONES

En la atmoésfera de Murcia se han registrado bajas concentraciones de polen de Rosma-
rinus. La baja exposicion a este tipo de polen nos hace suponer que hay una minima sensibiliza-

cioén a Rosmarinus en Murcia.
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Liliaceae

Liliaceae: LILI

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El grano de polen de la mayor parte de las especies de Liliaceae que viven en la Peninsula
Ibéricamuestran una serie de caracteristicas comunes: es 1-anasulcado. Heteropolar. Simetria
bilateral. Eliptico en vision polar y plano convexo en vision ecuatorial. Tamafio de pequefio a

mediano: P=15-35 pum, E=15-50 um. Superficie reticulada, de limenes pequefios.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las Liliaceae (familia del ajo, cebolla, azucena, jacinto, tulipan, esparrago y aloe, entre
otros) son especies tipicamente entomofilas cuya floracion se produce en primavera, aunque al-
gunas lo hacen en verano o en otofio. Se trata de plantas entomofilas, cuyos pdlenes solo se en-
cuentran contenidos en la atmdsfera en concentraciones muy bajas (Munuera et al. 2001). Tal y
como describe la Red Espafiola de Aerobiologia (2008), los granos de polen de Liliaceae han
sido citados como aerovagantes en Badajoz (Silva et al. 1994), Cartagena (Moreno-Grau et al.

1999) y Murcia (Munuera 1999).

ALERGENICIDAD

Entre las Liliaceae, los géneros Lilium, Scilla, Hyacinthus y Tulipa han sido citados como
alergénicos por Halse (1984). Se han registrado 7 alérgenos de la familia Liliaceae en la base de
datos Allergome, el ultimo (Lil I 1) en el afio 2015, identificado en la especie Lilium longiflorum

y con funcién biologica (PR-Proteins) (www.allergome.org). También se ha citado la posibilidad

de Aloe barbadensis de producir prurito, edema y eritema cutdneo, como por ejemplo en el caso
clinico que presentan Alvarez-Perea et al. (2010), una mujer de 57 afios con pruebas cutaneas

positivas para Aloe y que tolera otras plantas Liliaceae como ajo, cebolla y esparragos.
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VARIACION ESTACIONAL

El polen de Liliaceae ha aparecido en la atmosfera de Murcia en los meses de otofio y en
invierno (Figura 45). La concentracion media diaria de este tipo de polen no ha superado 1,5

granos/m® y solo se ha encontrado durante 6 dias del periodo estudiado 2013-14.
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Figura 45.- Concentraciones diarias de Liliaceae durante el periodo estudiado 2013-14

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

En el periodode referencia 1993-98 estos pdlenes también aparecieron en cantidades muy

bajas (9 pélenes/m’ en 6 afios) y fueron encontrados de forma aleatoria a lo largo del afio.

CONCLUSIONES

La concentracion de polen de Liliaceae es baja en la atmosfera de Murcia, por lo que no
debe causar una frecuente sensibilizacion en la provincia. Las especies de la familia Liliaceae
podrian desencadenar sintomas de enfermedad alérgica respiratoria en personas que tengan un
contacto cercano con estas plantas, tanto en su zona de vivienda como en su profesion, y por

ejemplo, manipulando ajos, cebollas, esparragos, jacintos, tulipanes,...
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Moraceae

Morus: MORA

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Morus es 2-zonoporado con areolas, a veces 3-zonoporado. Isopolar y radio-

simétrico. Esferoidal. Circular. Didmetro 16-28 um. Superficie granulada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las Moraceas (moreras) son plantas anemogamas cuyos polenes se dispersan muy mal,
desapareciendo rapidamente de la atmosfera. La concentracion polinica disminuye rapidamente
conforme nos alejamos de las plantas productoras. La floracion se produce en primavera, de abril
a mayo, aunque en Murcia puede adelantarse a marzo (Munuera ef al. 2001). En Espafia encon-
tramos dos especies: Morus alba (moral blanco) que se cultiva para el empleo de sus hojas en la
alimentacion del gusano de seda y en jardineria, y Morus nigra (moral negro) cultivada tanto

para uso en jardineria como para el aprovechamiento de sus frutos.

Por su frecuencia como planta ornamental entendemos que los poélenes encontrados en la
atmosfera de Murcia corresponden en su inmensa mayoria a Morus alba, aunque no se descarta
Morus nigra. La presencia en la atmosfera de este tipo polinico suele ser menor de la que corres-
ponderia a una planta anemofila que produce grandes cantidades de polen (hasta 23000 granos
por antera; Tormo ef al. 1996). Esto es debido a que los numerosos arboles que adornan jardines
y plazas suelen podarse cada ano para impedir que produzcan flores (que nacen sobre las ramas
del afo anterior), evitando asi la produccion de frutos que posteriormente se convierten en una

molestia sobre aceras, coches, bancos de jardines, ...

Los granos de polen de Broussonetia papyrifera deben incluirse en este grupo, pero que-
dan précticamente descartados por tratarse de un arbol muy poco usado como ornamental en la
provincia. En los jardines de la ciudad de Murcia se han podido localizar muy pocos ejemplares

(Munuera et al. 2001).
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ALERGENICIDAD

La cantidad de polenes de morera contenida en el aire (especialmente en la proximidad de
los arboles) puede ser muy alta, lo que puede provocar polinosis severa (Munuera et al. 2001).
En la Region de Murcia, el 8,7% de las pruebas cutaneas son positivas para Morus (Garcia-Sellés
& Munuera 1996). En cuanto a su capacidad alergénica, se ha encontrado citada la especie de
Morus alba (Navarro et al. 1997, Mufioz et al. 1995, EI-Qutob 2015). También ha sido citada-
Morus papyrifera y su polen se considera uno de los aeroalérgenos mas relevantes en Pakistan

(Micheal et al. 2013).

VARIACION ESTACIONAL

En Murcia, Morus present6 una estacionalidad muy marcada, con un periodo de poliniza-
cidn principal y una concentracion media diaria que super6 los 20 granos/m?,desde el ultimo dia
de febrero hasta la tltima semana de marzo 2014 (Figura 46). El maximo absoluto (54,7 gra-

nos/m?) se alcanzo6 el dia 2 de marzo del afno 2014.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Salvo por la presencia de un pico de 54,7 granos/m?, las cantidades registradas en nuestro
estudio 2013-14 son similares a las de los afios previamente estudiados (1993-98), si bien parece
haber un ligero adelantamiento de la floracién si comparamos con el periodo de polinizacion

principal propuesto por Munuera (1999).

CONCLUSIONES

El polen de Morus aparece en los meses de marzo y abril, en la atmdsfera de Murcia.
Aunque la cantidad total de polen de Morus no es muy alta, su exposicion si, debido a la estacio-
nalidad tan marcada con unas concentraciones maximas que algunos afios superan los 30 gra-
nos/m?* en un captador que se encuentra a varios kilémetros de las zonas ajardinadas de Murcia
en las que en ocasiones la densidad de estos arboles es alta. Este tipo de polen podria ser el des-
encadenante de sintomas respiratorios (rinoconjuntivitis y asma bronquial) en personas situadas
cerca de estas plantas y ser el responsable de una frecuente sensibilizacion en la Region de Mur-

cia.
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Figura 46.- Concentraciones diarias de Morus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquier-
da) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)
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Myrtaceae

Eucalyptus: EUCA

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Eucalyptus es 3-zonosincolporado, de colpos muy largos y estrechos que se
unen en los polos y poros ecuatoriales grandes. Radiosimétrico. De oblato-esferoidal a prolato.
Eliptico en vision ecuatorial y triangular angulaperturado en vision polar. P=18-21 pum. E=15-19

um. Superficie escabrida.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacién de Eucalyptus (eucalipto o calistro) es basicamente entomdgama, pero
secundariamente anemogama. Las concentraciones de polen de eucalipto en el aire son general-
mente bajas. En la Region de Murcia la floracion se produce de forma esporadica durante todo el
afio, incluso en pleno invierno. Algunos éarboles incluso florecen varias veces al afio, si bien
cuando esto ocurre las distintas floraciones se producen en diferentes partes del arbol, de manera

que un solo arbol puede estar en flor casi todo el tiempo (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

La capacidad alergénica de Eucalyptus es baja (Singh 1987) y con afectacion respiratoria
ocasional (Lewis et al. 1983). También se ha descrito reactividad cruzada entre el polen de di-

versos géneros de la familia Myrtaceae tales como Eucalyptus, Myrtus y Callistemom (Yman
1982).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Eucalyptus se ha encontrado en la atmésfera de Murcia principalmente duran-
te los meses de primavera (abril-mayo) y en verano (julio). De forma ocasional, los pélenes de
Eucalyptus han aparecido en otro momento del afio. La concentracion media diaria de este tipo
de polen ha sido baja y solo ha alcanzado 1,5 granos/m? los dias 9 de julio del afio 2013 y 21 de
mayo del afio 2014 (Figura 47).
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Figura 47.- Concentraciones diarias de Fucalyptus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

A diferencia del registro de afios previos 1993-95, el polen de Eucalyptus no ha aparecido
en el mes de junio 2013 de nuestro estudio, manteniendo el resto de la distribucion anual (Figura
47). Las cantidades registradas siempre han sido bajas, como corresponde a un taxén eminente-
mente entomoéfilo. En comparacion con el periodo 1993-98 se observa una mayor presencia de
este tipo polinico en los meses de mayo y junio, lo que probablemente se deba al uso cada vez
mas frecuente en Murcia de especies de Myrtaceae con un polen similar que florecen justo en

esos meses, principalmente las especies de Callistemon.

CONCLUSIONES

En Murcia, Eucalyptus presenta un periodo de mayor polinizacion en los meses de abril,
mayo y julio. Dado el bajo nivel de exposicion en Murcia, el polen de Eucalyptus no tiene una

influencia significativa como desencadenante de polinosis en esta zona.

150



Oleaceae

Fraxinus: FRAX

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Fraxinus es 3-zonocolporado a 3-zonocolporoidado, con colpos largos y es-
trechos. Simetria radial. De oblato-esferoidal a subprolato. Circular en vision polar y subcircular
a eliptico en vision ecuatorial. P=15-22 pum. E=16-23 um. Superficie reticulada, con limenes

regulares. Exina mas delgada que en Olea.

POLINIZACION Y DISPERSION

Fraxinus (fresnos), son arboles basicamente anemogamos. Florecen antes de echar las ho-
jas. En Murcia, sus pdlenes pueden aparecer en la atmdsfera desde finales de invierno (febrero).

En lugares mas frios de nuestro pais la floracion se produce a principios de la primavera (marzo-

abril) (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

La alergenicidad de los pdlenes de Fraxinus ha sido descrita. En un estudio presenta-
dopor Guerra et al. (1995) en Cordoba, las pruebas cutaneas realizadas en 1500 pacientes polini-
cos con un extracto de polen de Fraxinus ofrecieron una frecuencia de sensibilizacion global del
59%. Su principal caracteristica, la existencia de reactividad cruzada con otros tipos de polen de
la misma familia (Olea, Ligustrum y Syringa), con los que comparte la proteina Ole el (Bous-
quet et al. 1985, Alché & Rodriguez 1997). Esta propiedad, hace que los alérgicos al olivo desa-
rrollen sintomas semanas antes de la floracion de esta planta, coincidiendo con la floracion de las
distintas especies de fresno, segiin describen Trigo et al. (2008) en el Atlas Aeropalinolégico de

Espaia. No disponemos de datos sobre la sensibilizacion a polen de Fraxinus en Murcia.

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Fraxinus se ha registrado en la atmosfera de Murcia desde el mes de enero

hasta abril 2014 (Figura 48). Los polenes que, excepcionalmente, han aparecido en junio y julio
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deben tener su origen en una resuspension. La mayor cantidad de este polen se ha encontrado en
el mes de marzo 2014 y su pico maximo (20,3 granos/m?) el dia 16 de marzo 2014. El resto de

los meses, la concentracion media diaria de este polen no ha superado los 10 granos/m?.
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Figura 48.- Concentraciones diarias de Fraxinus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en los registros de afos previos 1993-98, el polen de Fraxinus se ha regis-
trado principalmente en las estaciones de invierno y primavera (enero-abril) del periodo de estu-

dio 2013-14.

CONCLUSIONES

La mayor cantidad del polen de Fraxinus aparece entre los meses de enero y abril, aun-
que algunos afios puede llegar hasta mayo. En la atmosfera de Murcia la concentracion puede
superar los 20 granos/m?®. Al ser un tipo de polen al que estamos expuestos en la atmdsfera de
Murcia, debemos considerarlo como posible causante de sensibilizaciéon. Mds aun si tenemos en
cuenta la reactividad cruzada que hay descrita con otros géneros de la familia Oleaceae, sobre

todo con olivo que es el principal polen responsable de polinosis en Murcia.
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Ligustrum: L1IGU

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Ligustrum es 3-zonocolporado. Radiosimétrico. De esferoidal a oblato-
esferoidal. Circular en visidn polar y circular a eliptico en vision ecuatorial. P=25-30 pm. E=26-
32 uwm. Superficie reticulada con limenes algo més regulares y grandes que en Olea y muros

lisos. Exina algo mas delgada que en Olea.

POLINIZACION Y DISPERSION

Los aligustres (Ligustrum) son basicamente entomogamos, si bien una parte importante
del polen es transportada por el aire (anemogamia) a cortas distancias. Florece entre mayo y ju-
nio. Pese a ser una especie muy frecuente en jardines y setos sus poélenes aparecen en cantidades
pequeiias en la atmosfera. Las concentraciones pueden ser altas en las proximidades de plantas

en flor (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

La alergenicidad de los polenes de Ligustrum ha sido puesta de manifiesto por algunos
investigadores, tanto por la presencia en su exina de proteinas comunes a otras oledceas (Bous-
quet et al. 1985, Martinez et al. 1999), como por su reactividad cruzada con gramineas como
Cynodon y Lolium (Baldo et al. 1992). El hecho de que la floracion de los aligustres coincida
con el final de la floracion del olivo hace que, en ocasiones, los sintomas que sufren los pacientes

de alergia al olivo se prolonguen durante mas tiempo (Carifianos et al. 2002).

VARIACION ESTACIONAL

En Murcia, el polen de Ligustrum ha aparecido en los meses de primavera-verano (febre-
ro-julio) (Figura 49). También se ha registrado una menor cantidad de este tipo de polen durante
un dia aislado de los meses de octubre, noviembre, diciembre y enero. Su concentraciéon media
diaria no ha superado los 5 granos/m?, excepto el dia 24 de junio 2013 (9,6 granos/m®) y el dia 10

de febrero 2014 que presentd su maximo absoluto (15,7 granos/m?).
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Figura 49.- Concentraciones diarias de Ligustrum durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

En los registros de los afios previos 1993-98, el periodo de polinizacion principal se regis-
tr6 en mayo y principios de junio. Sin embargo, en nuestro estudio 2013-14 se adelant6 la apari-
cion del periodo principal de Ligustrum al mes de febrero, con un maximo absoluto de 15,7 gra-
nos/m?. También se aprecia un ligero retraso en la floracion de 2013, que presenta sus maximos a

finales de junio en vez de iniciarse a mitad de mayo como fue habitual en los afios 1993-98.

CONCLUSIONES

El polen de Ligustrum suele aparecer en la atmdsfera de Murcia principalmente entre los
meses de febrero y junio. Tiene un comportamiento interanual variable y posiblemente relacio-
nado con los cambios meteorolégicos. Aunque no se ha registrado una elevada cantidad de polen
de Ligustrum en la atmosfera de Murcia, se deberia considerar cobmo un alérgeno capaz de pro-
vocar sensibilizacion en esta provincia y mas aun, si tenemos en cuenta la reactividad cruzada
que hay descrita con otros géneros de la familia Oleaceae. Posiblemente, algunas polinosis atri-

buidas a Olea sean provocadas por Ligustrum.
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Olea europaea: OLEA

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Olea europaea (olivo) es 3-zonocolpado a 3-zonocolporoidado. Radiosimé-
trico. De prolato-esferoidal a subprolato. Circular en vision polar y subcircular a eliptico en vi-
sion ecuatorial. P=20-27 um. E=19-31 pm. Superficie reticulada, con limenes irregulares de 1,5-

2 um y muros verrugosos. Exina muy gruesa y columelas muy notables.

POLINIZACION Y DISPERSION

El olivo tiene una polinizaciéon mixta en la que la dispersion por el viento (anemogamia)
juega el papel mas importante, frente a una dispersion por insectos (principalmente escarabajos)
secundaria. Este caracter anemogamo y el pequefio tamafio del polen, hacen que resulte facil
encontrar concentraciones elevadas en lugares distantes muchos kilometros de las zonas de oli-
vares. Su floracion se produce en los meses de mayo y junio fundamentalmente y dura entre 3 y

4 semanas (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Segun describe la Red Espafiola de Aerobiologia (2008), la elevada capacidad alergénica
del polen de Olea ha sido puesta de manifiesto por diversos investigadores que lo consideran la
principal causa de alergia en numerosas ciudades mediterrdneas y en donde la frecuencia de sen-
sibilizacion llega a alcanzar hasta el 40%. En toda la Peninsula Ibérica y sobre todo en el sur,
este tipo polinico provoca numerosos casos de polinosis en la poblacion (Diaz de la Guardia et
al. 1993, Dominguez et al. 1993, Gonzéalez Minero & Candau 1997, Garcia et al. 1998, Florido
et al. 1999) y en el drea mediterranea, es la causa de sintomas graves en muchas personas con
polinosis (Spieksma et al. 1993). Existe un alto grado de reactividad cruzada entre diferentes
Oleaceae como Olea, Fraxinus, Ligustrum y Syringa, siendo Olea el de mayor poder alergénico
(Kernerman et al. 1992, Obispo et al. 1993). Por otra parte, al igual que Ligustrum, Olea también
presenta reactividad cruzada con Lolium y Cynodon (Poaceae) (Baldo et al. 1992). El polen de
olivo es el principal responsable de polinosis en la Region de Murcia (Carbonell 2013) y con los
porcentajes mas elevados de pruebas cutaneas positivas (el 53,3% en pacientes con rinoconjunti-

vitis y el 36,9% en pacientes con asma bronquial) (Huertas 2013). Valores mas altos han sido
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observados solo en otras regiones espafiolas: 74,9% en Granada (Diaz de la Guardia et al. 1991),

72% en Coérdoba (Dominguez 1995) y el valor maximo (84%) en Jaén (Florido 1994).

La sensibilizacion al polen de olivo ha despertado el interés de muchos grupos de investi-
gacion. Ole e 1, se ha considerado el alérgeno principal de Olea europaea (Calzada 2015). Tal y
como describen Luengo ef al. (2005) en el libro de Polinosis II — Polen y Alergia, se han aislado
y caracterizado otras proteinas en el extracto de este tipo de polen, entre ellas, Ole e 2 antigeno
que pertenece a la familia de las profilinas; Ole e 3 que pertenece a las polcalcinas y cuyas se-
cuencias polipeptidicas poseen un alto grado de reactividad cruzada; Ole e 7 cuya similitud se ha
descrito con proteinas transportadoras de lipidos no especificas (nsLTP) de tejidos de plantas; y
Ole e 9 una glicoproteina. También se ha publicado recientemente el perfil de sensibilizacion a
polen de olivo en Jaén. En un estudio realizado en 100 pacientes con pruebas cutaneas positivas
para polen de olivo, el porcentaje de pacientes con IgE sérica especifica positiva (> 0,35 kU/L)
fue para el alérgeno mayor de olivo Ole e 1 (73%) y también un resultado elevado para los alér-
genos menores Ole e 7 (52%) y Ole e 9 (34%). Segln describen Alcantara et al. (2017) en areas
con concentraciones extremas de este tipo de polen, los alérgenos menores pueden comportarse

como marcadores de sensibilizacion alérgica.

VARIACION ESTACIONAL

Olea europaea tiene un marcado cardcter estacional y se presenta en la atmosfera de
Murcia entre abril y junio. En la Figura 50 se puede observarla gran cantidad de polen registrado,
superando la concentracion media diaria de 100 granos/m* durante su periodo de polinizacion
principal, desde la tercera semana de abril hasta la Gltima semana del mes de junio. El méximo
absoluto (560,1 granos/m?) de Olea se registré el dia 18 de junio del afio 2013, super?6 el nivel
mas alto de Cupressus (547,5 granos/m?®) y por lo tanto, podemos decir que en nuestro recuento

2013-14, el polen de Olea europaea ha sido el més abundante en la atmésfera de Murcia.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

En todos los registros previos de Olea en la atmosfera de Murcia se ha mantenido un marcado
caracter estacional entre los meses de abril y junio. Este tipo de polen ha aparecido también de
forma puntual en otros momentos del afio, como resultado de fendmenos de resuspension. Tanto

en los registros de afios previos 1993-98 como en el actual estudio 2013-14, es destacable la apa-
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ricion de unos pocos granos de polen de Olea que se produjo cada afio en diciembre-enero, justo
cuando se inicia la recoleccion de la aceituna, proceso en el que el vareo y la agitacion de las
ramas de los arboles provoca la resuspension de algunos polenes. Estas pequefias concentracio-
nes no se pueden apreciar en la Figura 50 como consecuencia de la escala usada. En los registros
anteriores, la mayor concentracion de polen de Olea se alcanz6 el dia 5 de mayo del ano 1997,
con un total de 843 granos/m?. Sin embargo, en nuestro estudio 2013-14 el maximo apareci6 un
mes mas tarde, el dia 18 de junio 2013, y con un menor numero de pdlenes, 560,1 granos/m?.
Salvo por la aparicion un tanto tardia de estos picos (que pudieron corresponderse con fuertes
dias de viento) el patron de distribucion se corresponde bien con el observado para el periodo de

referencia 1993-98.
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Figura 50.- Concentraciones diarias de Olea durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquierda)
y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia 1993-98
(linea marrén; escala derecha)

CONCLUSIONES

El polen de Olea tiene un marcado caracter estacional. En Murcia, su periodo de polini-
zacion principal se inicia la segunda mitad de abril y se extiende hasta final de junio. En Murcia,
el polen de olivo es el principal responsable de la polinosis (Carbonell 2013). Posiblemente, al-
gunos casos de alergia a pdlenes, atribuidos a Olea y que no responden a su tratamiento especifi-
co con inmunoterapia, sean provocados por Fraxinus o Ligustrum, especies con las que Olea ha

demostrado una reactividad cruzada y presentes también en la atmosfera de Murcia.
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Oxalidaceae

Oxalis pes-caprae: OXAL

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Oxalis pes-caprae es 3-zonocolporoidado. Radiosimétrico. De oblato-
esferoidal a subprolato. Circular en vision polar y circular-eliptico en vision ecuatorial. P=36-57

um. E=22-47 um. Superficie reticulada.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion de Oxalis es entomogama.

ALERGENICIDAD

No tenemos datos sobre la alergenicidad de Oxalis u otros géneros de su familia, ni noti-
cias de su presencia en la atmosfera de otros lugares, salvo las presencias indicadas por Munuera

en la atmosfera de Murcia (1999).

VARIACION ESTACIONAL

En el mes de enero, ha aparecido la mayor cantidad del polen de Oxalis en la atmosfera
de Murcia (Figura 51), presentando su maxima concentracion (3 granos/m?®) el dia 19/01/2014.
El resto de meses (julio, octubre, noviembre, marzo y abril) en los que también se ha registrado

este tipo de polen, su concentracion media diaria no ha superado 1 grano/m?®.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Oxalis en la atmosfera de Murcia presentan un patrén de distribucion muy irregular
(Figura 51). Se trata de un taxdn tipicamente invernal, aunque algunos afos se puede adelantar
su floracion y aparecer su maximo en el mes de noviembre, como sucedi6 en el afio 1994. Al
igual que en nuestro estudio 2013-14, el polen de Oxalis apareci6 en los registros de afios ante-
riores 1993-98 en una baja cantidad, generalmente su concentraciéon media diaria no superaba 1

grano/m?® y el maximo so6lo alcanzd los 2 granos/m? en los anos 1993 y 1994.
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Figura 51.- Concentraciones diarias de Oxalis durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquier-
da) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

CONCLUSIONES

El polen de Oxalis aparece en la atmdsfera de Murcia en una baja concentracion, con ma-
ximos que no suelen superar concentraciones de 1 grano/m’ y qué solo de forma extraordinaria
pueden alcanzar los 3 granos/m?. Al no disponer de datos que sefalen su presencia en otros luga-
res, podriamos pensar que Oxalis es un polen original de nuestra zona. Debido a la baja cantidad
de polen de Oxalis al que la poblacion estd expuesta en esta area, no parece probable que sea

causante de polinosis.
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Pinaceae

Pinus: PINU

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Pinus (pino) es analeptomado, heteropolar, simetria bilateral, brevidxico, con
dos sacos aeriferos alveolados, si bien en ocasiones se han observado granos de polen con 0, 1, 3

y hasta 4. Cuerpo con P=35-65 pm y E=48-82 um.

POLINIZACION Y DISPERSION

Los pinos son arboles exclusivamente anemogamos con polenes bien adaptados que pre-
sentan dos sacos aeriferos que les ayudan a mantenerse en el aire por mas tiempo. Pueden des-
plazarse varios centenares de kilometros antes de caer al suelo. Cada saco polinico produce 300-
4000 podlenes y durante la polinizacion pueden verse grandes nubes de polen surgir de los pina-
res, y los bordes de los caminos y la vegetacion bajo ellos cubierta de una fina capa amarilla de

polen. La floracion se produce entre marzo y junio, dependiendo de las especies (Munuera ef al.

2001).

ALERGENICIDAD

Los polenes de los pinos pueden producir sintomas debido a las altas concentraciones que
pueden alcanzar (Munuera et al. 2001). Su capacidad alergénica ha sido citada por numerosos
autores (Rowe 1939, Newmark & Itkin 1967, Farnham & Vaida 1982, Freeman 1993, Pettyjohn
& Levetin 1997, Marcos et al. 2001, Yu et al. 2000), si bien la mayoria de ellos coinciden en
afirmar que el polen de Pinus provoca un escaso nimero de sensibilizaciones. Probablemente sea
debido a su gran tamaiio (50-80 um) que le impide penetrar en el sistema respiratorio (Munuera
1999). También podria ser debido a su bajo contenido proteico e incluso a su naturaleza hidréfo-
ba (Harris & German 1985, Armentia et al. 1990, Cornford et al. 1990). Fountain & Cornford
(1991) encontraron reactividad cruzada entre las proteinas alergénicas de P. radiata y las de al-

gunas gramineas (Lolium perenne), segun se describe en el Atlas Aeropalinoldgico de Espafia
(2008).
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VARIACION ESTACIONAL

Los pdlenes de Pinus se han encontrado en la atmdsfera de Murcia principalmente desde
la tercera semana del mes de febrero y hasta primera semana de julio, si bien se registraron pe-
quenas cantidades (0,5-1 grano/m?®) en cualquier momento del afio (Figura 52). La maxima con-

centracion (341,4 granos/m?) apareci6 el dia 19 de abril del afio 2014.
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Figura 52.- Concentraciones diarias de Pinus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquierda)
y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia 1993-98
(linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al comparar el recuento de Pinus en nuestro estudio 2013-14 con los registros de afios
previos 1993-98, podemos observar que en todos los periodos estudiados hay dos floraciones. La
primera floracion corresponde a P. halepensis y P. canariensis (un poco mas tardio que P. hale-
pensis y presente en la region s6lo como ornamental) y en nuestro estudio, al igual que lo obser-
vado en los afios 1993-98, ha aparecido centrada en marzo, si bien los dias pico aparecieron casi
con un mes de retraso en relacion con lo observado en anos anteriores (1993-98). La segunda
floraciéon mas corta y con una menor cantidad de polen corresponde a P. pinea y P. pinaster,
coincidiendo en todos los registros en el mes de junio. La cantidad total anual de Pinus registrada
en nuestro estudio 2013-14 ha sido algo mayor (5116 granos/m®) que la registrada para los afios
1993-98, periodo para el que el méximo anual correspondié a 1993, que aunque no tuvo un re-

gistro completo presento un total de 4049 granos/m’.
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CONCLUSIONES

Pinus presenta en Murcia un periodo de polinizacion principal desde finales de febrero
hasta los primeros dias de julio. Durante este periodo se observan dos picos, uno centrado en
marzo que corresponde a la floracion de P. halepensis y P. canariensis, y otro mas breve y de
menores concentraciones en el mes de junio, que corresponde a la floracion de P. pinea y P. pi-
naster. También tendriamos que tener en cuenta la posible aparicion de sintomas respiratorios en
Murcia, desencadenados por los picos de floracion de las distintas especies de Pinus registradas

en esta atmosfera.
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Plantaginaceae

Plantago: PLAN

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Plantago es pantoporado, con 6-12 poros con anillo. Radiosimétrico. Esferoi-

dal. Circular. Didmetro de 20-35 um. Superficie escabrida.

POLINIZACION Y DISPERSION

Los llantenes (Plantaginaceae) son plantas anemodgamas cuyos pdlenes son transportados

eficientemente por las corrientes de aire a largas distancias. Florecen de marzo a julio.
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Figura 53.- Concentraciones diarias de Plantago durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

ALERGENICIDAD

Aunque la sensibilizacion alérgica al polen de Plantago no es infrecuente, su importancia
con respecto a los sintomas de polinosis es dificil de evaluar debido a la presencia aerotranspor-
tada simultanea del polen de gramineas (Spieksma ef al. 1993). Este taxon es frecuentemente
citado como alergénico, segin se describe en el Atlas Aeropalinolégico de Espafia (2008). Baldo

et al. (1982) detectaron al menos 16 antigenos diferentes en extractos de polen de Plantago y al
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menos 6 de estos pueden ser alergénicos. La reactividad cruzada entre las diferentes especies es
poco frecuente. En Espafia, al igual que ocurre en Europa, el porcentaje de sensibilizacion a po-
len de Plantago es muy variable. En Madrid la polinosis a P. lagopus afecta al 53% de los alér-
gicos al polen (Subiza et al. 1996), sin embargo en Bilbao la prevalencia de la sensibilidad a po-
len de Plantago es baja (1,1%; Valero et al. 1994). La sintomatologia alérgica suele presentarse
en forma de rinitis en la mayor parte de los casos pudiéndose acompanar de conjuntivitis y/o
asma. La monosensibilizacion al polen de Plantago es baja, la mayoria de los pacientes son sen-
sibles a otros alérgenos, especialmente a polen de gramineas (Watson & Constable 1991). Los
pacientes con alergia a frutas y vegetales tienen mayor frecuencia de sensibilizacion a polen de

Plantago (Garcia et al. 1995).

VARIACION ESTACIONAL

Durante el periodo 2013-14, el polen de Plantago ha aparecido en Murcia principalmente
desde la segunda semana del mes de marzo hasta la primera semana de julio (Figura 53), con un
maximo absoluto (20,3 granos/m?®) el dia 19 de abril del afio 2014. En el resto del afio (septiem-
bre, octubre, enero y febrero) también se han encontrado estos pdlenes en la atmoésfera, pero la

concentracion media diaria no ha superado los 1,5 granos/m?.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Tal y como se puede observar (Figura 53), coincide la distribucion del polen de Plantago
en nuestro estudio 2013-14, con el registro de afios previos 1993-98, apareciendo la mayor canti-
dad de este tipo de polen en primavera-verano (marzo-julio). La cantidad del polen de Plantago
ha sido mayor en los registros previos, con unos maximos que han alcanzado los 45 granos/m? en

los afios 1993, 1996 y 1998, el doble del maximo (20,3 granos/m?) registrado en 2013-14.

CONCLUSIONES

El polen de Plantago presenta en Murcia un periodo de polinizacion principal largo que
se inicia en marzo y acaba en el mes de julio. Su pico maximo suele registrarse en el mes de
abril. Tenemos que considerar el polen de Plantago como un alérgeno frecuente de esta zona, y
es necesario realizar estudios que permitan diferenciar los sintomas respiratorios que desencade-
na este tipo de polen de los provocados por la presencia aerotransportada simultanea del polen de

gramineas.
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Platanaceae

Platanus: PLAT

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Platanus (platano de sombra), es 3-zonocolpado. Colpos con membrana aper-
tural granulada. Simetria radial. De prolato-esferoidal a prolato. Circular en vision polar y elipti-
co en vision ecuatorial. P=17-19 um. E=18-20 um. Superficie reticulada, con limenes pequefios

y mas estrechos que los muros.

POLINIZACION Y DISPERSION

Los platanos de sombra son arboles anemogamos que liberan grandes cantidades de polen
a la atmosfera (unos 13 millones por inflorescencia). El polen puede desplazarse varios kilome-
tros antes de depositarse en el suelo. La floracion se produce en abril o mayo y el periodo princi-

pal no dura mas de 20 dias (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Segun describe la Red Espafiola de Aerobiologia (2008), se ha citado frecuentemente la
capacidad alergénica del polen de Platanus (Lewis et al. 1983, D’ Amato & Spieksma 1991, Ne-
grini 1992, Garcia 1994, Subiza ef al. 1994, Varela et al. 1997, entre otros). En la ciudad de Ma-
laga, un 10% de los pacientes sonpositivos a extractos de polen de P. orientalis (Burgos 1991) y
en Madrid este porcentaje se eleva hasta un 52% (Subiza et al. 1994). En la Region de Murcia, el
porcentaje de pruebas cutaneas positivas a polen de Platanus acerifolia es el 6,7% en pacientes

con rinoconjuntivitis y el 6,3% en pacientes con asma bronquial (Huertas 2013).

VARIACION ESTACIONAL

La mayor cantidad de polen de Platanus ha aparecido en el mes de marzo (Figura 54),
superando los 500 granos/m? los dias 14-18 de marzo 2014. En el mes de abril, la concentracién
media diaria de Platanus no ha llegado a los 100 granos/m?® y en mayo no se superaron los 5 gra-

nos/m?. Cantidades muy bajas pueden aparecer en dias aislados desde junio a septiembre.
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Figura 54.- Concentraciones diarias de Platanus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en los registros de afos previos, el periodo de polinizacién principal del po-
len de Platanus aparece en el mes de marzo. A diferencia de los afos anteriores, la concentracion
maxima diaria ha sido mayor en elregistro actual 2013-14, superando los 500 granos/m? varios
dias de la segunda semana de marzo. En el afio 1997, se alcanz6 el maximo absoluto (235 gra-
nos/m?) un solo dia, 14 de marzo, y fue el afio de mayor concentracion polinica (1735 gra-

nos/m?*), menos de la mitad de lo registrado en nuestro estudio 2013-14 (5153 granos/m?).

CONCLUSIONES

La aparicion del polen de Platanus en la atmosfera de Murcia se centra en el mes de mar-
zo y por la alta concentracion en que puede aparecer algunos afios, debemos considerarlo un fre-
cuente alérgeno causante de polinosis, estando registrados porcentajes de pruebas cutaneas posi-
tivas de 6,7% en pacientes con rinoconjuntivitis y el 6,3% en pacientes con asma bronquial

(Huertas 2013).
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Plumbaginaceae

Armeria: ARME

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Armeria es 3-4-zonocolpado, isopolar. Simetria radial. De semitransverso a
suberecto. Circular en vision polar y eliptico en vison ecuatorial. P=35-86 um. E=41-80 pm.
Superficie reticulada, con limenes grandes de 11-13 um. Superficie de los muros plegada y con

espinulas. Exina gruesa de 7-13 um.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las Plumbagindceas son plantas estrictamente entomodgamas que no liberan su polen a la

atmosfera.

ALERGENICIDAD

Armeria es citada como no alergénica por Ogren (2000, 2015), para quien las especies del
género Plumbago tienen escasa relevancia desde el punto de vista alergénico. En la base de datos
Allergome so6lo hay registrados 2 alérgenos de la familia Plumbaginaceae y pertenecen a otras
especies: Lim s y Lim t, identificados en Limonium sinuatum y Limonium tataricum, respectiva-

mente y cuya ruta de exposicion es inhalada (www.allergome.org).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Armeria ha aparecido en la atmdsfera de Murcia en el mes de verano (julio) y
en la estacion de otofio (septiembre-octubre) (Figura 55), pero sdlo se ha registrado durante un
dia de cada mes. La cantidad total anual de este tipo de polen ha sido minima, 4 granos/m? en el

periodo de nuestro estudio 2013-14.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

No nos consta que su presencia en la atmoésfera haya sido sefialada en ninguin otro lugar.
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Figura 55.- Concentraciones diarias de Armeria durante el periodo estudiado 2013-14

CONCLUSIONES

El polen de Plumbaginaceae es s6lo muy raramente registrado en la atmodsfera, al tratarse
de plantas estrictamente entomdgamas. Puede que su presencia en los registros de Murcia se de-
ba a la captura por el captador de algiin pequefio insecto que llevara adheridos estos pdlenes. En
cualquier caso, su relevancia desde el punto de vista alergénico debe ser minima dada la baja

alergenicidad que se atribuye a las plantas de esta familia.
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Poaceae

Lygeum spartum: LYGE

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Lygeum spartum es 1-porado, presentando anillo. Poro en posicion lateral.

Simetria bilateral. Peroblato. Eliptico. Didmetro P=25-35 um y E=50-70 um. Superficie psilada.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion de Lygeum spartum es anemofila como la del resto de gramineas. Para

mas detalles ver Poaceae (pag. 171).

ALERGENICIDAD

Entre los distintos géneros de Poaceae existe un alto grado de reactividad cruzada, tanto
que un 75% de las personas alérgicas al polen de cualquier graminea puede ser detectado usando
solo una especie en las pruebas cutdneas (Dirksen & Osterballe 1980). Este hecho contrasta con
la distinta capacidad alergogena que se encuentra incluso entre especies de un mismo género
(Lewis et al. 1983). Considerando que no nos consta que la alergenicidad de Lygeum haya sido
estudiada especificamente y la coincidencia que se da en el momento de la floracidon con otras
gramineas, resulta dificil evaluar el papel que estos pdlenes pueden desempefiar como causantes

de alergia por si mismos.

VARIACION ESTACIONAL

La presencia de Lygeum en la atmdsfera de Murcia se registra en los meses de primavera
(marzo-mayo) (Figura 56) y en menor cantidad (1 grano/m?®), durante dias aislados del mes de
junio, octubre y noviembre. La concentracion media diaria de este tipo de polen ha sido baja y no

ha superado los 2 granos/m°.
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Figura 56.- Concentraciones diarias de Lygeum durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marron; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La floracion de Lygeum fue invernal en los registros de afos previos 1993-98 y se encon-
tr6 en la atmosfera de Murcia desde los ultimos dias de enero hasta los primeros dias del mes de
abril (Figura 56), a diferencia del estudio actual 2013-14 en el que la principal polinizacién de
Lygeum ha aparecido en primavera, desde la primera semana del mes de marzo hasta la primera
semana del mes de mayo 2014. Posiblemente, el ligero retraso que parece observarse en el actual
registro de Lygeum muy probablemente sea debido a lo retrasado y escaso de las lluvias del in-
vierno 2013-14. En cualquier caso, a la hora de valorar este posible retraso hay que tener en con-
sideracion que la curva en la Figura 56 representa la media movil de 5 dias para la media obser-
vada en el periodo 1993-98, por lo que estd muy amortiguada, de forma que los picos que se ob-
servan hacia la derecha de la curva perfectamente podrian ser s6lo una consecuencia de la forma

de representacion y no un retraso real de la floracion.

CONCLUSIONES

Los poélenes de Lygeum son los unicos que, siguiendo la metodologia aerobiologica habitual,
pueden diferenciarse a nivel genérico y especifico de los del resto de Poaceae. Las cantidades

registradas siempre son bajas. La capacidad de este tipo de polen de producir sensibilizacion en
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las personas de Murcia podria estar relacionada con la reactividad cruzada que existe entre cual-

quier graminea.

Poaceae: POAC

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Poaceae es l-anaporado, con anillo. Radiosimétrico. Esferoidal. Circular.

Diametro de 16-47 pm. Superficie psilada o escabrida, con granulos.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion de las poaceas o gramineas puede considerarse exclusivamente anemo-
gama. Las gramineas producen gran cantidad de polen (en el centeno unos 60000 por flor y mas
de 5 millones por espiga) que dispersa bien y puede ser transportado a largas distancias, aunque
la mayor parte se deposita en zonas proximas al lugar de origen. En este sentido, algunos estu-
dios muestran como mas del 99% del polen producido por Phleum pratense se deposita en un
radio de 1 km. En la Region de Murcia la floracion se produce mayoritariamente de abril a junio,
pero dado el elevado nimero de especies presentes y lo particular de nuestro clima sus polenes
se encuentran contenidos en la atmoésfera a lo largo de todo el afo, con una segunda estacion
polinica en torno a octubre y concentraciones mas bajas coincidiendo con los meses mas frios

(Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

La alergenicidad de los polenes de la familia Poaceae varia de unas especies a otras. El
polen de las gramineas constituye la tercera fuente de polinosis en la Regién de Murcia, aunque
globalmente las gramineas son la causa mas comun de alergia a pélenes en los paises europeos,
incluyendo Espafa (Carbonell 2013). En nuestra Region, el porcentaje de pruebas cutdneas posi-
tivas a polenes de gramineas es frecuente (el 26,7% en pacientes con rinoconjuntivitis y el 15,9%
en pacientes con asma bronquial) (Huertas 2013), pero en otras regiones (Extremadura, Madrid y
Andalucia) puede llegar al 100% (Munuera ef al. 2001). La reactividad cruzada entre los polenes
de las distintas especies de gramineas de la subfamilia Pooideae, la més relevante desde el punto

de vista alergologico, es muy importante, es decir, que comparten los mismos alérgenos, por lo
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que para el diagnostico suele utilizarse solo una especie, comunmente Phleum pratense o una
mezcla de pdlenes de gramineas. Los dos alérgenos mayores del polen de las gramineas (Phl p 1
y Phl p 5) son los causantes de la mayoria de los casos de polinosis producidos por alergia a las
gramineas (Carbonell 2013). Segiin Luengo et al. (2005), también se han identificado y caracte-
rizado otros alérgenos del polen de gramineas, entre ellos, Pl p 7 que pertenece a las denomina-
das polcalcinas y Phl p 12 miembro de las profilinas. Segin describen Baldo ef al. (1992), Lo-

lium y Cynodon presentan reactividad cruzada con Olea y Ligustrum.

VARIACION ESTACIONAL

Como se puede observar (Figura 57), los polenes de gramineas se han encontrado en la
atmosfera de Murcia durante todo el afio, si bien las mayores concentraciones se observan en dos
periodos, uno de primavera (abril-mayo-junio) y otro de otofio (octubre-noviembre).La méaxima

concentracion (252 granos/m?) de este tipo de polen aparecié el dia 11 de mayo del afio 2014.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en los registros previos (1993-98), han aparecido dos periodos de méxima
produccion polinica de gramineas en nuestro estudio 2013-14 (Figura 57). El primero y mas im-
portante, centrado en el mes de mayo. El segundo, mas breve y de concentraciones menores,
hacia la segunda mitad del mes de octubre. La distribucion observada es similar a la encontrada
en la mayor parte de la Europa mediterrdnea (Frenguelli et al. 1986, Spieksma et al. 1989,
Spieksma 1991, Nilsson & Spieksma 1994), aunque el segundo pico registrado en el mes de oc-
tubre no aparece en otras localidades distintas de Murcia (Munuera 1999). La cantidad de polen
de Poaceae registrada en 2013-14 ha sido superior a la de registros previos, en los que se alcanzd
un maximo de 90 granos/m?* durante un solo dia del mes de mayo de los afios 1996 y 1997. Tam-
bién ha sido superior el pico maximo de la floracion de octubre 2014 (77 granos/m?®) con respec-

to al maximo alcanzado este mes en el afio 1994 (38 granos/m?).

CONCLUSIONES

La familia Poaceae (excluido Lygeum, pag. 169) presenta en Murcia dos maximos de
produccion polinica, uno centrado en el mes de mayo y otro, de menor cantidad y duracion, en

octubre. No disponemos de datos que hayan descrito en otras zonas este pico de Poaceae que
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aparece en la Region de Murcia en otofio. Las concentraciones de polen de Poaceae se pueden
haber incrementado en el estudio actual 2013-14 respecto de las registradas en el periodo 1993-
98 debido al abandono de numerosas zonas de cultivo en la huerta de las localidades que rodean
el Campus de Espinardo, espacios que, en muchos casos se han convertido en baldios en los que
prosperan gramineas y otras plantas silvestres consideradas malas hierbas. Aunque en la Region
de Murcia el polen de Poaceae no es tan frecuente como en otras zonas de Espaia, constituye la
tercera causa de polinosis (Carbonell 2013) y tenemos que tener en cuenta el elevado nimero de
pacientes sensibilizados a gramineas, los cuales pueden tener una gran afectacion de su polinosis
en los meses de mayor polinizacion. Debemos recordar que, en Murcia, ademds de la floracién

tipica en primavera, Poaceae también tiene un pico de floraciéon en otofio.
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Figura 57.- Concentraciones diarias de Poaceae durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)
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Polygonaceae

Rumex: RUME

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Rumex (acedera o vinagrera) es 3-zonocolporado. Radiosimétrico. De
suboblato a prolato-esferoidal. Subcircular tanto en visiéon ecuatorial como en vision polar.

P=16-29 pm. E=16-30 um. Superficie escabrida.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las plantas de Rumex (acederas) son anemogamas. Las cantidades de polen registradas en
la atmosfera no son altas. Sin embargo, en las proximidades de estas plantas la concentracion
polinica puede ser muy alta, pues una sola una planta puede producir mas de 400 millones (Tor-
mo et al. 1996). La estacion polinica es relativamente larga debido al numero de especies inclui-

das. Las distintas especies de acederas florecen entre marzo y septiembre (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

En Europa, el polen de Rumex suele aparecer en cantidades muy bajas. Su caracter aler-
génico ha sido sefialado por numerosos autores (Melhem & Makino 1978, Spieksma 1980, Lewis
et al. 1983, Dominguez et al. 1984, Sell et al. 1993, Frank et al. 1991). En la Peninsula Ibérica,
Rumex sensibiliza a entre el 1% y el 30% de los pacientes polinicos, dependiendo de las diferen-

tes regiones estudiadas, segun describen Subiza et al. (2004).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Rumex se ha registrado en la atmosfera de Murcia en bajas concentraciones y
mayoritariamente desde el mes de enero hasta junio (Figura 58). El méaximo absoluto de este tipo

de polen s6lo alcanzo hasta los 14,7 granos/m? el dia 14 de febrero del ano 2014.
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COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

A diferencia de los registros de anos previos 1993-98 en los que la mayor parte de los po-
lenes de Rumex se registraron entre los primeros dias de febrero y la segunda mitad de abril, en
nuestro estudio 2013-14 el periodo de polinizacion principal se ha adelantado y ha comenzado la
ultima semana del mes de enero 2014. Este adelanto puede haberse producido como respuesta a
la combinacion de dos factores, por un lado un inicio de la recuperacion de las temperaturas que,
si comparamos con 1993-98, se produjo de forma mas acusa y temprana tras el invierno de 2013-
14 (febrero), por otro, las precipitaciones de diciembre (2013) y enero (2014) que se produjeron
justo antes de la recuperacion de las temperaturas y tras un largo periodo de escasez o ausencia
de lluvias que se extendid desde septiembre hasta noviembre de 2013. Esto pudo estimular y
favorecer el crecimiento y floracion de estas plantas. La cantidad maxima del polen de Rumex no
ha superado los 15 granos/m?, si bien en el afio 1998 el pico maximo alcanz6 los 47 granos/m® y

aparecio en el mes de junio.
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Figura 58.- Concentraciones diarias de Rumex durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquier-
da) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marron; escala derecha)

CONCLUSIONES

En Murcia, el polen de Rumex puede aparecer entre los meses de enero y junio. La sensi-
bilizacion a polen de Rumex podria ser mayor de lo esperado, debido a la exposicion que puede

llegar hasta los 7 meses, dependiendo de los afos.
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Potamogetonaceae

Potamogeton: POTA

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

Los granos de polen son inaperturados. Elipsoidal a esferoidal. Diametro de 20-30 pum.
La exina solamente 1 um de grosor, reticulado con pequefios limenes 0,3-0,4 pm de ancho. La

intina extremadamente delgada (< 0,5 pum).

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacion de Potamogeton es primariamente por el viento. Las Potamogetonaceae
son una familia cosmopolita de hierbas de charca de crecimiento en hébitats acudticos con un
género principal: Potamogeton. Ninguno es encontrado de forma comun cerca de los nucleos de
poblacion urbanos. La floracion de Potamogeton ocurre normalmente entre mayo y el otofio

temprano (Lewis ef al. 1983).

ALERGENICIDAD

La alergenicidad de Potamogetonaceae es desconocida (Lewis et al. 1983) y en la actua-

lidad, no hay alérgenos de esta familia registrados en Allergome (www.allergome.org).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Potamogeton ha aparecido en los meses de primavera-verano (desde abril
hasta junio) (Figura 59). En Murcia, la concentracion media diaria de este tipo de polen es baja,
solo ha alcanzado los 1,5 granos/m? el dia 22 de abril del afio 2014. La cantidad total de Potamo-

geton en el periodo de nuestro estudio ha sido de 6,6 granos/m?>.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

No tenemos constancia de la presencia de polenes de Potamogeton en los registros aero-

biologicos de la atmosfera de ningin otro lugar.
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Figura 59.- Concentraciones diarias de Potamogeton durante el periodo estudiado 2013-14
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Ranunculaceae

Ranunculaceae: RANU

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Ranunculaceae es 12-pantocolpado, con colpos de 13-16 ym y membrana
apertural con espinulas. Simetria radial. Esferoidal. Circular en visién ecuatorial y en vision po-

lar. Didmetro de 27-46 um. Superficie perforada con granulos y espinulas.

POLINIZACION Y DISPERSION

Entre las ranunculaceas, Thalictrum es el unico género exclusivamente anemofilo y pro-
duce notables cantidades de polen, que se liberan de las anteras al ser agitadas por el viento.
Otros muchos géneros son primariamente anemofilos y frecuentemente visitados por insectos.
Otros como Clematis y Ranunculus son anemofilos facultativos (Lewis et al. 1983). La floracion
se produce de abril a julio, aunque puede extenderse hasta agosto. El de Ranunculaceae es un

polen que s6lo raramente aparece contenido en el aire de Murcia (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Los polenes de Ranunculaceae son poco alergogenos (Lewis et al. 1983). Para Halse

(1984), son alergdgenos los polenes de los géneros Ranunculus, Anemone 'y Thalictrum.

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Ranunculaceae apareci6 en la atmosfera de Murcia en los meses de primavera
(abril y mayo) (Figura 60), en una baja cantidad. Su concentracion media diaria s6lo super6 los 2

granos/m? el dia 18 de abril del afio 2014 que presentd su maximo (4,1 granos/m?).

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Mientras que entre 1993 y 1998 sdlo se registrd 1 grano/m?® de este tipo de polen en junio
de 1997 en el periodo 2013-14 se ha registrado un total anual de 31 granos/m*. Esta excepcional

aparicion es dificil de explicar. Inicialmente podria pensarse en que tuviera relacion con trabajos
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de mantenimiento o limpieza de cauces en alguna de las zonas himedas que se encuentran en las
ramblas que rodean el Campus de Espinardo —donde puede encontrarse ocasionalmente alguna
Ranunculaceae—. Sin embargo, la presencia durante tantos dias del mes de mayo de 2014 hace

poco probable esta hipdtesis.
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Figura 60.- Concentraciones diarias de Ranunculaceae durante el periodo estudiado 2013-14

CONCLUSIONES

El polen de Ranunculaceae aparece en la atmdsfera de Murcia en una baja cantidad. Su
maximo absoluto sélo ha alcanzado los 4,1 granos/m?. Debido a la baja concentracion en Murcia,
Ranunculaceae no es frecuente que esté relacionada con casos sensibilizacion al polen de alguno

de sus géneros.
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Rosaceae

Rosaceae: ROSA

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

En las preparaciones aerobioldgicas, los polenes de Rosaceae se muestran muy similares
entre muchas especies. En Murcia s6lo se han detectado contenidos en el aire los polenes del tipo
Prunus, que incluiria los frutales de hueso (almendro, melocotonero, ciruelo, albaricoquero, ce-
rezo...) y los frutales de pepita (peral, manzano, membrillo, serbal...) (Munuera et al. 2001). El
polende Prunus es 3-zonocolporado, colpos subterminales y poros lalongados. Radiosimétrico.
De prolato-esferoidal a subprolato. Eliptico en vision ecuatorial y semiangular-lobulado o circu-

lar en vision polar. P=20-50 um. E=20-40 um. Superficie estriada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las rosaceas son plantas mayoritariamente entomogamas y producen gran cantidad de
polen. En ocasiones son facultativa o accidentalmente anemogamas, en cuyo caso pueden encon-
trarse elevadas concentraciones de sus polenes en areas restringidas a la inmediata vecindad de
estas plantas, pudiendo provocar alergias de proximidad. El caracter aerovagante de la familia de
las rosaceas ha sido puesto de manifiesto por diversos investigadores (Tinsley & Smith 1974,
Lewis & Vinay 1979, Ferndndez-Gonzalez ef al. 1993, Valencia-Barrera et al. 1999). Las rosa-
ceas florecen tipicamente en primavera o principios de verano. Segin describe la Red Espafiola
de Aerobiologia (Trigo et al. 2008), durante los meses de marzo y abril se suelen alcanzar las
mayores cantidades de polen de frutales, detectaindose en mayo el polen de otros taxones. Algu-
nas, como las rosas, florecen durante todo el verano e incluso durante todo el afio, sin embargo,
la floracion principal se produce en julio. Las concentraciones de polen en el aire solo son sufi-
cientemente altas para causar alergia en las plantaciones o inmediaciones de estas plantas (Mu-

nuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Los pdlenes de rosaceas se han considerado entomofilos y mayoritariamente transporta-

dos por insectos, por lo que es preciso un nivel de exposicion alto para que puedan provocar sin-
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tomas. Las principales reacciones alérgicas a rosdceas se producen por la ingesta de los frutos de
muchas de sus especies, pero también ha sido citada esta familia como causante de polinosis
(Lewis & Vinay 1979, Lewis et al. 1983). Seglin describen Jiang et al (2015), el polen de melo-
coton y otras especies de la familia Rosaceae son una causa de enfermedad respiratoria ocupa-

cional IgE mediada en trabajadores en huertos en el norte de China.

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Rosaceae ha aparecido en la atmdsfera de Murcia en la estacion de primavera
(abril y mayo). En el mes de abril 2014, la concentracion media diaria de este tipo de polen no
superd los 4,6 granos/m?®. Sin embargo, la cantidad predominante de polen de Rosaceae se en-
contrd en el mes de mayo, con un maximo absoluto (19,8 granos/m?®) que se registr6 el dia 1 de

mayo del afio 2014 (Figura 61).
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Figura 61.- Concentraciones diarias de Rosaceae durante el periodo estudiado 2013-14

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Si comparamos el registro de rosaceas de nuestro estudio 2013-14 con los datos que hay
registrados de Prunus en los afios previos, podemos observar que la cantidad de Prunus encon-
trada en Murcia en los afios 1993-98 fue baja y no superd los 2 granos/m*de méaximo diario (Mu-

nuera 1999). Los afios anteriores, Prunus aparecié de forma irregular entre los meses de diciem-
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bre y mayo. Sin embargo, en el periodo 2013-14, el polen de rosaceas ha seguido la distribucion

habitual de frutales y se ha registrado en los meses de primavera (abril y mayo) (Figura 61).

CONCLUSIONES

Los polenes de rosaceas han aparecido en la atmosfera de Murcia en los meses de prima-
vera (abril y mayo). Aunque la cantidad registrada del polen de rosaceas no ha sido muy elevada,
posiblemente por ser un tipo de polen mayoritariamente entomoéfilo, debemos tener en cuenta su
capacidad citada de provocar sintomas de polinosis (rinoconjuntivitis y/o asma bronquial). En
Murcia, el polen de la familia Rosaceae puede ser un aeroalérgeno frecuente, ya que su poliniza-
cioén también puede ser facultativa o accidentalmente anemofila, y en algunas zonas de la Region
de Murcia, un gran nimero de personas se encuentran cercanas a importantes extensiones de
cultivo de este tipo de arboles, por lo que, especialmente entre ellas podria haber un ntimero con-

siderable de sensibilizados.
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Rutaceae

Citrus: CITR

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Citrus es (3)-4- (5)-zonocolporado, de colpos subterminales y poros circula-
res o ligeramente elipticos y lalongados. Simetria radial. De suboblato a subprolato. Circular o
eliptico en visidn ecuatorial y circular a lobulado o poligonal angulaperturado en vision polar.
P=25-30 pum. Superficie reticulada con limenes mayores que los muros. El borde de los colpos

presenta 1 o 2 filas de lumenes mas estrechos.

POLINIZACION Y DISPERSION

Las rutaceas (citricos) son plantas entomédgamas que liberan algunos polenes al aire, don-
de se mantienen por poco tiempo, de forma que s6lo pueden detectarse en las cercanias de los
cultivos. El polen de Citrus se presenta en bajas concentraciones en el aire, si bien en algunas
ciudades como Sevilla, por su abundante representacion tanto en la flora viaria como en cultivos
proximos, se han llegado a contabilizar 31 granos/m* de media semanal como concentraciéon ma-

xima en el mes de abril (Gonzalez-Minero et al. 1998).

ALERGENICIDAD

La alergenicidad de los citricos estd muy limitada por la proximidad de los alérgicos a las
plantas en flor. Se han presentado pruebas cutaneas positivas a extractos de polen de Citrus en
pacientes atopicos en la proximidad de cultivos de citricos (Lewis & Vinay 1979) y en Israel, la
polinosis causada por el polen de Citrus es rara y ocurre solamente entre personas que trabajan

en areas de cultivo o en su proximidad (Lewis et al. (1983).

VARIACION ESTACIONAL

En Murcia, los polenes de Citrus aparecen en la atmosfera fundamentalmente en los me-
ses de primavera (abril y mayo) (Figura 62). La concentraciéon media diaria de este tipo de polen

solo alcanzd los 3 granos/m? el dia 10 de abril del afio 2014.
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Figura 62.- Concentraciones diarias de Citrus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquier-
da) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La distribucion del polen de Citrus ha coincidido en nuestro estudio con los registros pre-
vios 1993-98, en los que también aparecid este tipo de polen en los meses de abril y mayo
(Figura 62). En el estudio actual 2013-14 no se ha encontrado el polen de citricos de forma espo-
radica entre los meses de junio y diciembre, como sucedid en los afos anteriores 1993-98, pre-
sencias posiblemente debidas a fendémenos de resuspension. En todos los registros, la cantidad de

polen de Citrus ha sido baja y s6lo alguna vez ha superado los 2 granos/m?>.

CONCLUSIONES

La cantidad de polen de Cifrus en la atmdsfera de Murcia es baja y su concentracion no
suele superar los 2 granos/m®. En Murcia, la sensibilizacion a polenes de citricos no debe ser
frecuente, por su baja cantidad y por su corta dispersion en la atmosfera de esta Region, pero

podriamos encontrar algunos casos en personas que estén situadas cerca de sus plantaciones.
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Salicaceae

Populus: POPU

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Populus es inaperturado. Radiosimétrico. Esferoidal. Circular con diametro

de 22-30 um. Superficie perforada.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacién de Populus (4lamos y chopos) es anemodgama. En Murcia la floracion se

produce en febrero-marzo (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

Se ha descrito sensibilizacion al polen del Populus, aunque se cree que su importancia
con respecto a la polinosis es muy limitada. Existen indicios de alergenicidad cruzada con el

polen de Salix (Spieksma et al. 1993).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Populus ha aparecido en la atmésfera de Murcia desde el mes de febrero has-
ta el mes de mayo (Figura 63). Su méaximo (26,8 granos/m?) se alcanzo el dia 15 de febrero del

afio 2014 y en los demds meses, su concentraciéon media diaria no ha superado los 15 granos/m®.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

Al igual que en los registros de afios previos 1993-98, el periodo de polinizacion principal
de Populus se ha iniciado en el mes de febrero y se ha mantenido hasta el mes de abril, aunque
en el estudio actual 2013-14 se extendid hasta el mes de mayo (Figura 63). Parece observarse un
adelanto en la floracion, dado que los maximos se registraron aproximadamente un mes antes de
lo observado en 1993-98. La cantidad méaxima de este tipo de polen ha sido mayor en nuestro

estudio, con un méaximo absoluto que alcanzé los 26,8 granos/m?, el doble del méximo de 13
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granos/m? registrado en el ano 1997, aunque generalmente, la concentracion media diaria de po-

len de Populus no ha superado los 5 granos/m?* en nuestro estudio.
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Figura 63.- Concentraciones diarias de Populus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

CONCLUSIONES

Populus tiene en Murcia un periodo de polinizacion entre los meses de febrero y abril,
aunque algun afio se puede extender hasta el mes de mayo. La sensibilizacion a polen de Populus
debe ser poco frecuente, dado el bajo nivel de exposicidon en esta provincia, pero, posiblemente,
muy relacionada con su reactividad cruzada con Salix. La coincidencia en habitat y época de
floracion de ambas especies, pueden actuar como desencadenantes de sintomas de enfermedad

alérgica respiratoria en un nimero considerable de personas atopicas.
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Tamaricaceae

Tamarix: TAMA

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Tamarix (taray) es 3-zonocolpado, de colpos terminales. Radiosimétrico. De
oblato-esferoidal a prolato. Circular a triangular obtuso en vision polar y eliptico en visién ecua-

torial. P=13-18 um. E=12-15 pm. Superficie reticulada con limenes de 1-1,5 um.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizacién de Tamarix es entomdgama, aunque algunos pdlenes pueden liberarse en
la atmosfera y ser transportados por el aire a cortas distancias. Florece en primavera, de marzo a
abril, y a veces prolonga su floracion hasta el verano. Dado lo benigno del clima en la Region, no

es raro encontrar ejemplares en flor en cualquier época de afio (Munuera ef al. 2001).

ALERGENICIDAD

Tamarix s6lo parece provocar alergia de proximidad (Munuera et al. 2001). Algunos ca-

sos de polinosis han sido registrados en California (Lewis et al. 1983).

VARIACION ESTACIONAL

En nuestro estudio 2013-14, se ha registrado este tipo de polen en los meses de invierno
(diciembre-enero) y en la estacion de verano (julio) (Figura 64). La aparicion de sus pdlenes en
la atmosfera es poco frecuente y la cantidad total anual de polen de Tamarix ha sido baja (15
granos/m?). So6lo ha superado la concentraciéon media diaria de 1 grano/m?® en el mes de enero,

alcanzando su méaxima cantidad (2,5 granos/m?) el dia 20/01/2014.

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

En todos los registros, Tamarix se ha encontrado en una baja concentraciéon y muy rara
vez ha alcanzado los 2 granos/m®. A diferencia de los registros de afios previos 1993-98 en los

que aparecio este tipo de polen entre los meses de abril y junio, en nuestro estudio actual 2013-
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14, el polen de Tamarix se ha registrado en julio y en los meses de invierno (diciembre-enero)
(Figura 64). Estas presencias pueden facilmente deberse a resuspensiones provocadas por labores

de jardineria en el Campus de Espinardo.
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Figura 64.- Concentraciones diarias de Tamarix durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)

CONCLUSIONES

Debido a la baja cantidad de este tipo de polen en Murcia y su mayor presencia en lugares
relativamente lejos de los nucleos de poblacion importantes, los casos de polinosis por Tama-

rixno deben ser muy frecuentes en esta Region.
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Thymelaeaceae

Thymelaea hirsuta: THYM

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Thymelaea hirsuta es pantoporado, con mas de 20 poros de contorno mas o
menos irregular y de membrana apertural granulada. Radiosimétrico. Esferoidal. Circular. Dia-
metro de 18-32 um. Superficie reticulada, presentando sobre los muros elementos ornamentales

de morfologia variable.

POLINIZACION Y DISPERSION

La polinizaciéon de Thymelaea (bufalaga), es basicamente entomofila, pero secundaria-
mente anemofila. En Murcia florece durante todo el afio, por lo que sus pdlenes pueden encon-

trarse en la atmosfera en cualquier momento, aunque siempre en concentraciones bajas (Munuera

et al. 2001).

ALERGENICIDAD

No hay datos sobre su capacidad alergénica, pero podria provocar alergia de proximidad
(Munuera et al. 2001). Respecto a la atmosfera de otras localidades s6lo nos consta la presencia
de pdlenes de Thymelaeaceae (Daphne gnidium) en la atmosfera de Ledn (Fernandez-Gonzalez

& Valencia-Barrera 1995).

VARIACION ESTACIONAL

Thymelaea hirsuta se ha encontrado en la atmosfera de Murcia durante buena parte del
afio. Su periodo de polinizacidon principal se ha registrado entre los meses de febrero y marzo
2014 (Figura 65), con un maximo que alcanzd los 3,5 granos/m? el dia 3 de febrero del afo 2014.
El resto del afio, meses de otono-invierno (desde octubre hasta enero) y ultimos meses de prima-
vera (abril y mayo), se ha registrado una menor cantidad de este tipo de polen que no ha supera-

do los 2 granos/m?.
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Figura 65.- Concentraciones diarias de Thymelaea durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala
izquierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referen-
cia 1993-98 (linea marrdn; escala derecha)

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La distribucion del polen de Thymelaea hirsuta del registro de nuestro estudio 2013-14 ha
sido similar a los registros de afios previos 1993-98, aunque no se ha encontrado este tipo de
polen en el periodo de tiempo transcurrido entre el mes de junio y septiembre del afo 2013
(Figura 65). Las cantidades diarias de este tipo de polen, generalmente, no han superado los 2

granos/m® durante todos los afios estudiados.

CONCLUSIONES

Thymelaea hirsuta presenta en Murcia un largo periodo de floracion, que, con intensidad
variable, puede ocurrir casi todo el afio. La mayor cantidad de este tipo de polen se ha registrado
en los meses de febrero y marzo. Al no tener disponibles datos sobre la capacidad alergénica de
los polenes de Thymelaea, resulta dificil evaluar cual puede ser su sensibilizacion. En cualquier
caso, por las bajas cantidades registradas en la atmdsfera de Murcia, este tipo de polen quizas
solo produzca casos de polinosis en personas con una exposicion a niveles suficientes de Thyme-

laea hirsuta en las inmediaciones de ciertas zonas de esta provincia.
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Ulmaceae

Ulmus minor: ULMU

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Ulmus minor (olmo) es 5-zonoporado, aunque se presentan algunos con 4y 6
poros. Poros algo elipticos con anillo. Subisopolar. Simetria radial. De suboblato a oblato. De
subcircular a pentagonal en vision polar y vision ecuatorial. P=24-26 um. E=27-31 um. Superfi-

cie rugulada.

POLINIZACION Y DISPERSION

Los arboles de la familia Ulmaceae son anemogamos. Florecen a finales del invierno, de

febrero a marzo (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

La capacidad alergénica del polen de Ulmus minor ha sido puesta de manifiesto en varios
trabajos, entre ellos podemos destacar los de: Shanon (1943), Michel et al. (1978), Martin &
Seoane-Camba (1980), Solomon (1998), Farnham (1990) y Torri et al. (1997).

VARIACION ESTACIONAL

En Murcia, el polen de Ulmus minor se ha registrado entre los meses de febrero y mayo
(Figura 66). La cantidad total anual de este tipo de polen ha sido baja (22 granos/m?) y su con-
centracion media diaria no ha superado 1 grano/m?, excepto el dia 18 de abril del afio 2014 que

presentd su maximo (3,5 granos/m?).

COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

La estacion polinica de Ulmus minor ha sido diferente en nuestro estudio, presentando su
maxima concentracion en el mes de abril 2014, a diferencia del registro de afios previos 1993-98
en los que su periodo de polinizacidn principal aparecio en los meses de febrero y marzo (Figura

66). La cantidad de este tipo de polen ha sido especialmente baja en todos los registros, los ma-
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ximos s6lo han alcanzado los 3 granos/m? en el afio 1994 y 2014. Posiblemente, puede deberse a
una floracion deficiente como consecuencia del clima tan céalido y seco, que hace que algunos

anos los botones florales no terminen de desarrollarse (Munuera 1999).
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Figura 66.- Concentraciones diarias de Ulmus durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala izquier-
da) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marroén; escala derecha)

CONCLUSIONES

El polen de Ulmus minor aparece en la atmosfera de Murcia en una baja concentracion
que no suele superar 1 grano/m? la mayor parte de los dias. Debido al escaso nivel de exposicion,
probablemente el polen de Ulmus minor no sea el causante de un nimero significativo de casos

de polinosis en Murcia.
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Urticaceae

Parietaria: PARI

CARACTERISTICAS DEL GRANO DE POLEN

El polen de Parietaria es 3-zonoporado, e incluso 2, 4 o 5 zonoporado. Aperturas circula-
res de unos 2 um de diametro. Simetria radial. De oblato-esferoidal a suboblato. Casi circular en
vision ecuatorial y circular en vision polar. P=12-16. E=14-18 pm. Superficie escébrida y exina
muy delgada. Incluye Parietaria judaica, P. officinalis, Urtica dioica y U. urens, ya que, si bien
existen diferencias en el tamafio medio del eje polar a favor de P. officinalis (Accorsi & Bandini
1980), estas son del orden de 1 um, lo que significa que son practicamente indistinguibles al mi-
croscopio optico (Munuera 1999). Ademads, pueden considerarse desde el punto de vista botani-

co-farmacéutico y clinico como una misma especie (Accorsi & Bandini 1980).

POLINIZACION Y DISPERSION

Las urticaceas son plantas exclusivamente anemogamas que liberan el polen a la atmosfe-
ra de forma activa mediante un sistema de catapulta comtn a todas las especies (dehiscencia ex-
plosiva). En el capullo floral los estambres estan doblados hacia abajo y hacia adentro. En la
madurez se estiran de forma violenta, lanzando pequefias nubes de diminutos polenes a varios
centimetros de distancia. Los pdlenes pueden permanecer en el aire por muchas horas y recorrer
grandes distancias. La parietaria florece casi todo el afio en la Region de Murcia, pero principal-

mente de febrero a junio (Munuera et al. 2001).

ALERGENICIDAD

El polen de Parietaria se ha considerado alergénico. Segin describen Spieksma et al.
(1993), este tipo de polenes portador de una actividad alergénica mas bien potente, que da lugar
a una elevada frecuencia de sensibilizacion alérgica en zonas donde abundan las plantas de Pa-
rietaria. En el area del Mediterraneo, su capacidad alergénica es de las mas altas (Corbi et al.
1985, D"Amato & Spieksma, 1990; Bassani et al. 1994, Sabbah 1998, etc.). Los alérgenos de P.

judaica y P. officinalis presentan entre si reactividad cruzada (D" Amato. 1998).
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En la Region de Murcia, el polen de Parietaria judaica es prevalente en los valles de los
rios y las zonas de huertas. Su polen es muy alergénico y puede producir casos severos de poli-
nosis. Se han identificado dos alérgenos mayores de Parietaria: Par jl y Par j2 (Carbonell
2013). El porcentaje de pruebas cutdneas positivas a polen de Parietaria judaica es del 7,9% en

pacientes con asma bronquial en la Region de Murcia (Huertas 2013).

VARIACION ESTACIONAL

El polen de Parietaria ha sido muy abundante en la atmésfera de Murcia durante todo el
periodo estudiado 2013-14, ocupando el 5° lugar en abundancia después de Cupressaceae, Olea-
ceae, Platanaceae y Pinaceae. El maximo diario alcanzé los 103,8 granos/m? el dia 2 de marzo
del afio 2014. Este tipo de polen ha estado presente casi todos los dias del afio. Las concentracio-
nes mas bajas (<10 granos/m?) se han encontrado en los meses de septiembre, diciembre y enero.
Como se puede observar en la Figura 67, en nuestro estudio han aparecido tres periodos de ma-
yor floracionde Parietaria, superando la concentracion media diaria de 50 granos/m?*: uno regis-
trado la primera semana de julio 2013, otro que apareci6 la tltima semana de octubre 2013 y el

principal, entre los primeros dias del mes de marzo y la segunda semana de abril 2014.
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Figura 67.- Concentraciones diarias de Parietaria durante el periodo estudiado 2013-14 (barras negras; escala iz-
quierda) y media corrida de 5 dias de las concentraciones medias diarias observadas en el periodo de referencia
1993-98 (linea marrén; escala derecha)
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COMPARACION CON REGISTROS PREVIOS

En todos los registros de afios previos 1993-98 y en el estudio actual 2013-14, el polen de
Parietaria ha sido abundante. El total anual de 3958 granos/m? esta ligeramente por debajo del
maximo anual de 4602 granos/m? registrado en el periodo 1996-97. La distribucion del polen de
Parietaria en la atmosfera de Murcia ha sido similar en todos los registros, apareciendo casi to-
dos los dias del ano y en mayor cantidad, en el periodo transcurrido desde el mes de febrero has-
ta julio. En nuestro estudio 2013-14, sin embargo, se ha registrado un destacado momento de
polinizacion en el mes de octubre (Figura 67 y Figura 68). Tras una practica ausencia de precipi-
taciones desde mayo de 2013, se produjo un importante episodio de lluvia en los ultimos dias de
agosto, seguido de algunos dias con algo de lluvia principios de septiembre. A este episodio de
lluvias le siguid un momento de aumento de las temperaturas hasta el 18 de septiembre, momen-
to en el que caen de nuevo durante una semana para volver a recuperarse por unos cuantos dias
antes de volver a caer de forma notable hacia el 6 de octubre. La combinacién de estos factores
pudo ser la causa de una reactivacion de Parietaria, planta muy comuin en nuestra huerta, siem-

pre verde y que responde rapidamente en respuesta a condiciones que le resultan favorables.
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Figura 68.- Concentraciones diarias de Parietaria durante el periodo estudiado 2013-14 (barras grises; escala iz-
quierda) y precipitaciones (barras negras; escala derecha) en su relacion con la temperatura media diaria (curva
verde; escala derecha)
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CONCLUSIONES

El polen de Parietaria es muy abundante en la atmosfera de Murcia. Puede aparecer todo
el afio, aunque su mayor cantidad se encuentra principalmente en los meses de primavera (mar-
zo-abril), verano (julio) y otofio (octubre). En la Regién de Murcia, la sensibilizacion a este tipo
de polen es muy frecuente, e incluso su especie Parietaria judaica puede producir casos severos
de polinosis (Carbonell 2013). Debido a las grandes cantidades registradas de este tipo de polen
y a los destacables momentos de polinizacion, con la respuesta favorable de Parietaria a cam-
bios meteorologicos, en los pacientes de Murcia, el polen de Parietaria podria ser un desencade-

nante frecuente de exacerbacion de los sintomas de enfermedad alérgica respiratoria.

196



RESULTADOS II:
ESTUDIO CLINICO
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Perfil demogrdfico de los pacientes

En este estudio han participado un total de 2100 pacientes que acudieron por primera vez
a las consultas del Servicio de Alergologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arri-
xaca de Murcia. Este nimero es altamente significativo, sobre todo si lo ponemos en relacion
con otros estudios a nivel nacional, como las dos muestras analizadas y presentadas por la Socie-
dad Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica: Alergoldgica-1995 con 4029 pacientes
(Sastre et al.1995) y Alergoldgica-2005 con 4991 pacientes (Caballero 2009).

En la (Figura 69) presentamos la distribucion del porcentaje de pacientes que contestaron

el cuestionario desde agosto 2013 hasta julio 2014.
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Figura 69.- Distribucion por meses de los porcentajes de pacientes encuestados

De los 2100 pacientes que han participado en nuestro estudio, la mayoria (1287) han sido
mujeres (61,3%), y algo mas de un tercio (811) hombres (38,7%) (Figura 70). Dos personas no
han especificado su género. Se observa el predominio del sexo femenino con sintomas sugesti-
vos de etiologia alérgica, con un porcentaje claramente mas elevado (61,3%) que el 52,5% publi-
cado para el conjunto de Espafa en el estudio nacional Alergoldgica-1995 (Sastre et al. 1995).
Estos datos contrastan con los ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica con referencia al
dia 1 de marzo del ano 2016, seglin los cuales en la poblacion en la Region de Murcia la distri-

bucion mujeres/hombres era 49,9%/50,1%.
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Figura 70.- Distribucion por sexo de los pacientes encuestados

Teniendo en cuenta que al Servicio de Alergologia del Hospital Virgen de la Arrixaca
acuden pacientes a partir de los 10 afios, hemos diferenciado 3 grupos de edad: de 10 a 25 afios,
de 26 a 60 afios y mas de 60 afios. El porcentaje de participantes més alto ha correspondido al
grupo de personas adultas de 26 a 60 afos (56,8%), el siguiente porcentaje corresponde a los
pacientes de 10 a 25 afos (32,4%) y el més bajo a las personas de mayor edad del grupo de mas

de 60 anos (10,8%) (Tabla 4). Dos personas no han especificado su edad.

Si comparamos la distribucion de edad de los pacientes de nuestro estudio con los datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica para la poblacion en la Region de Murcia con
referencia al dia 1 de marzo del ano 2016 (Tabla 5), destaca el elevado nimero de pacientes jo-
venes de 10 a 25 afios (32,4%) que han tenido sintomas sugestivos de alergia, en contraste con el
19,0% de personas de esa edad que viven en Murcia. En el grupo de 26 a 60 afios no se observan
diferencias (56,8% vs 58,8%). Al analizar el nimero de personas mayores de 60 afios, se aprecia
un menor porcentaje de personas (10,8%) que han acudido al Servicio de Alergologia con res-
pecto al 22,2% de la poblacion de Murcia con esa edad. Estos resultados sugieren que las enfer-
medades alérgicas afectan mas a las personas jovenes. Asi lo confirman también los datos por
intervalos de edad de los pacientes del estudio nacional Alergologica-1995, segln el cual el ma-
yor niumero de pacientes que participaron (901) pertenecian al grupo entre 15 y 24 afios, mientras
que el menor numero de personas correspondian a los grupos de mayor edad: de 65-74 afios

(101), 75-84 anos (23) y solo 4 personas con mas de 85 afios (Sastre et al. 1995).
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Tabla 4.- Distribucion por edades de los pacientes que respondieron la encuesta

Estadisticos

Edad
N Validos 2098
Perdidos 2
Edad
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos De 10 a 25 afios 680 32,4 32,4 32,4
De 26 a 60 afios 1192 56,8 56,8 89,2
Mas de 60 afios 226 10,8 10,8 100,0
Total 2098 99,9 100,0
Perdidos NS/NC 2 1
Total 2100 100,0

Tabla 5.- Distribucion de la poblacion de la Region de Murcia por grupos de edad. Datos del Insti-
tuto Nacional de Estadistica para la poblacion en la Region de Murcia con referencia al dia 1 de

marzo del afio 2016

Edad Poblacion general ‘ MUIJERES HOMBRES
De 10 a 24 aiios 19,0% 18,5% 19,5%
De 25 a 59 aios 58,8% 57,0% 60,6%
Mayores de 60 afios 22,2% 24,5% 19,9%
Todas las edades - 49,9% 50,1%

Si realizamos la distribucion por sexo de los tres grupos de edad definidos (Tabla 6), se

observa que, de las personas que tienen entre 10 y 25 afios, el 56,1% son mujeres y el 43,9%

hombres. Los pacientes que mas consultan al Servicio de Alergologia corresponden al grupo de

26-60 afios (52,2% de hombres y 59,7% de mujeres) y por el contrario, los pacientes de mas de

60 afios (11,0% de los hombres y 10,7% de las mujeres) son el grupo que incluyen un menor

numero de pacientes con sintomas sugestivos de alergia.

La edad media y desviacion tipica del total de la muestra analizada es de 36,0 + 17,1

afios, datos similares a los del grupo de pacientes mayores de 14 anos incluidos en Alergoldgica

(Sastre et al. 1995), cuya edad media era 34,1 £ 15,3.

Tabla 6.- Distribucion del grupo de pacientes estudiado por grupos de edad y sexo

Edad
De 10 a 25 afios De 26 a 60 afios Mas de 60 afos Total

Sexo Mujer Recuento 381 768 137 1286
% del N de fila 29,6% 59,7% 10,7% 100,0%

% del N de columna 56,1% 64,5% 60,6% 61,4%

% del N de tabla 18,2% 36,6% 6,5% 61,4%

Hombre Recuento 298 423 89 810
% del N de fila 36,8% 52,2% 11,0% 100,0%

% del N de columna 43,9% 35,5% 39,4% 38,6%

% del N de tabla 14,2% 20,2% 4,2% 38,6%

Subtotal Recuento 679 1191 226 2096
% del N de fila 32,4% 56,8% 10,8% 100,0%

% del N de columna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del N de tabla 32,4% 56,8% 10,8% 100,0%
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Para identificar el lugar de procedencia de todos los pacientes de nuestro estudio, hemos
analizado el cddigo postal (C.P.) del domicilio indicado en el cuestionario. Los mas frecuentes
han sido: C.P. 30820 Alcantarilla (13,7%), C.P. 30120 El Palmar (10,8%),C.P. 30840 Alhama de
Murcia (8,1%),C.P. 30170 Mula (7,0%), C.P. 30100 Espinardo (5,2%) y C.P. 30150 La Alberca
(5,2%). Los codigos 30001 a 30012 corresponden a la ciudad de Murcia, lugar del que, en con-

junto, proviene un 10,6% de los pacientes encuestados.
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Resultados del cuestionario

1.- ;Qué tipo de molestias le han traido a la consulta de Alergia?

La mayoria de los pacientes (Tabla 7 y Figura 71) que han consultado al Servicio de
Alergologia presentaba sintomas nasales (53,8%), en un porcentaje similar al 57,4% publicado
para el conjunto de Espafia en Alergologica-1995 (Sastre et al. 1995) y al 55,5% en Alergologi-
ca-2005 (Navarro et al. 2009). Los siguientes motivos de consulta han sido sintomas oculares
(42,8%), molestias de piel (38,5%) y sintomas sugestivos de asma bronquial (29,8%). Un 11,2%
de los encuestados ha manifestado presentar sintomas de alergia diferentes de los propuestos y

solo un 0,3% (7 personas) manifestaron sufrirlos todos.

Tabla 7.- Frecuencia de sintomas

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Sintomas® 2091 99,6% 9 4% 2100 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Frecuencias $Sintomas
Respuestas
N° Porcentaje Porcentaje de casos
$Sintomas® Molestias NARIZ 1124 26,0% 53,8%
Molestias OJOS 894 20,7% 42,8%
Molestias BRONQUIOS 624 14,4% 29,8%
Molestias PIEL 804 18,6% 38,5%
Molestias ALIMENTOS 290 6,7% 13,9%
Molestias MEDICAMENTOS 349 8,1% 16,7%
Molestias TODOS 7 2% 3%
Molestias OTROS 235 5,4% 11,2%
Total 4327 100,0% 206,9%

a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.

Las manifestaciones clinicas de la polinosis son fundamentalmente nasales y conjuntiva-
les, pero también puede aparecer asma en un porcentaje variable de pacientes, dependiendo del
tipo de pdlenes implicados, y de la naturaleza de la exposicion (Serrano et al. 2005). Asi lo de-
muestran los estudios nacionales realizados por la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmuno-
logia Clinica: la alergia al polen fue la causa del 51,8% de los casos de rinoconjuntivitis y del
30,2% de los casos de asma bronquial, por lo que constituy6 la causa mas frecuente de rinocon-
juntivitis y la segunda de asma bronquial en Alergoldgica-1995 (Sastre et al. 1995). En Alergo-
l6gica-2005, la alergia a polenes fue el diagnodstico mas frecuente (51%) en los pacientes con
rinitis alérgica (Navarro et al. 2009) y también ocuparon este tipo de aeroalérgenos el primer

lugar en el asma extrinseco, ya que el (43,8%) de los pacientes estaba sensibilizado a polenes
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(Quirce 2009). Por este motivo y debido a que el objetivo de nuestro estudio es demostrar el im-
pacto clinico de la polinosis, centraremos inicialmente nuestro andlisis de prevalencia en cinco

grupos diferenciados de pacientes seglin los sintomas respiratorios que presentan (Tabla 8).
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Figura 71.- Motivo para acudir a la consulta de alergia

Tabla 8.- Relacion de subgrupos de pacientes considerados inicialmente en el analisis de los resultados en funcion
de los sintomas que presentan

SINTOMAS PACIENTES PREVALENCIA
Soélo NASALES (sugestivos de RINITIS) 318 15,1%
Solo OCULARES (sugestivos de CONJUNTIVITIS) 88 4,2%
NASALES Y OCULARES (sugestivos de RINOCONJUNTIVITIS) 806 38,4%
Solo BRONQUIALES (sugestivos de ASMA) 182 8,7%
NASALES,OCULARESY BRONQUIALES (sugestivos de RINOCONJUNTIVITIS) Y ASMA 317 15,1%

RINITIS

La prevalencia de sintomas sugestivos de rinitis alérgica en nuestro estudio es del
(15,1%), un resultado entre los valores publicados por la Organizacion Mundial de Alergia
(WAO) en su libro blanco del afio 2011, en el que describen que esta enfermedad afecta actual-

mente entre el 10% y 30% de la poblacion.

Al realizar la distribucion de la prevalencia de sintomas sugestivos de rinitis alérgica se-

gun sexo y grupos de edad de las 318 personas afectadas, podemos observar que, mientras en la
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poblacion general las personas de entre 10 y 24 afios suponen una media del 19,0%, nuestros
datos muestran que en esta edad el 27,9% de las mujeres y el 44,7% de los hombres padecen
sintomas sugestivos de rinitis (Tabla 9). Por el contrario, mientras que en el grupo de mayores de
60 afos la media en la poblacion es del 24,5% para mujeres y 19,9% para hombres, nuestros
datos indican prevalencias del 6,8% para las mujeres y 8,2% para los hombres. Estos datos estan
de acuerdo con lo publicado y confirman que aunque la rinitis alérgica puede iniciarse a cual-
quier edad, suele aparecer en adolescentes, viéndose un descenso de la misma en la edad avanza-
da (Ricketti et al. 2011). Cabe también destacar que hay més hombres afectados que mujeres,
con frecuencias de 53,5% y 46,6% respectivamente, en proporciones que son justo las contrarias
a las encontradas en otros estudios realizados para Espafia y Portugal, donde se encontr6 un 53%
de mujeres y un 47% de hombres (Pereira et al. 2006). Estos datos contrastan también con el
hecho de que del total de encuestados la mayoria sean mujeres (61,3%). Esto podria estar indi-

cando que en Murcia la rinitis afecta mas a los hombres que a las mujeres.

Tabla 9.- Distribucion por sexo y edad de los pacientes que presentan unicamente sintomas sugestivos de rinitis

Sélo_NARIZ
Si
% del N total de % del N valido de % del N total de
Recuento tabla tabla columna

Sexo Mujer Edad De 10 a 25 afios 41 2,0% 13,0% 27,9%
De 26 a 60 afios 96 4,6% 30,4% 65,3%
Mas de 60 afios 10 ,5% 3,2% 6,8%

Total 147
Hombre Edad De 10 a 25 afios 76 3,6% 24,1% 44,7%
De 26 a 60 afios 79 3,8% 25,0% 46,5%
Mas de 60 afios 14 7% 4,4% 8,2%

Total 169

CONJUNTIVITIS

La prevalencia de sintomas sugestivos de conjuntivitis en nuestro estudio es del (4,2%),
un tercio menor que el resultado de la encuesta poblacional NHANES III (National Health and
Nutrition Examination Survey) en los EE.UU, en la que el 6,4% de los pacientes tenian solo sin-

tomas oculares (Singh et al. 2010).

Si realizamos la distribucion de la prevalencia de sintomas sugestivos de conjuntivitis se-
gun el sexo y los grupos de edad de las 88 personas que han tenido este sintoma (Tabla 10) po-
demos observar que el minimo nimero de todos estos pacientes (4,5%) son hombres de mas de
60 anos y la mayoria (40,9%) son mujeres de 26 a 60 afios. En el grupo de pacientes de 10 a 25

afios no hay gran diferencia entre ambos sexos: 32,8% de las mujeres y 38,1% de los hombres.
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Tabla 10.- Distribucion por sexo y edad de los pacientes que presentan sintomas sugestivos de conjuntivitis

Solo_0JOS
Si
% del N total de % del N valido de % del N total de
Recuento tabla tabla columna

Sexo Mujer Edad De 10 a 25 afios 22 1,0% 25,0% 32,8%
De 26 a 60 afios 36 1,7% 40,9% 53,7%
Mas de 60 afios 9 4% 10,2% 13,4%

Total 67
Hombre Edad De 10 a 25 afios 8 4% 9,1% 38,1%
De 26 a 60 afios 9 4% 10,2% 42,9%
Mas de 60 afios 4 2% 4,5% 19,0%

Total 21

Se observa un porcentaje de jovenes afectados (32,8% de mujeres y 38,1% de hombres)
muy superior al que cabria esperar si tenemos en consideracion que la distribucion en la pobla-
cion regional en este grupo de edad es de 18,5% para mujeres y 19,5% para hombres; y un por-
centaje de mujeres mayores de 60 afios (13,4%) que no se corresponde bien con la frecuencia en
la poblacién regional de este grupo de edad (24,5%). En conjunto, entre los mayores de 60 la
prevalencia de la conjuntivitis es de un 14,7% cuando en la poblacidon general este grupo de edad
representa un 22,0%. Al igual que ocurria para los sintomas sugestivos de rinitis alérgica, estos
datos parecen indicar que la conjuntivitis sugestiva de etiologia alérgica podria estar apareciendo
en la adolescencia, descendiendo su prevalencia hacia la edad adulta. Los sintomas oculares ais-
lados que podrian desarrollarse mas tarde en la vida podrian ser debidos a otras condiciones co-
mo la disfuncion lacrimal del sindrome de ojo seco, el cual parece incrementarse con la edad,
mientras que la atopia disminuye con la edad (Singh et al. 2010). Si consideramos el conjunto, el
76,1% son mujeres, frente a un 23,8% de hombres. Si bien en la poblacion encuestada el nimero
de mujeres (61,3%) era superior al de hombres (38,7%), estos numeros podrian estar sugiriendo
que, al contrario de lo que ocurria con la rinitis, la conjuntivitis afecta mas a las mujeres que a

los hombres.

RINOCONJUNTIVITIS

Atendiendo al criterio observado en la mayoria de los estudios epidemiologicos, que in-
cluyen los sintomas alérgicos nasales y oculares bajo el término de “rinoconjuntivitis alérgica”
como una unica entidad clinica (Sdnchez-Hernandez et al. 2015), hemos diferenciado entre nues-
tros pacientes aquellos que han tenido molestias nasales a la misma vez que las molestias ocula-
res (rinoconjuntivitis). En nuestro estudio un total de 806 personas conforman este grupo, por lo

que la prevalencia de sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis ha sido del 38,4%.
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Si comparamos este resultado con el trabajo que se realizd en Murcia hace afios (Mese-
guer et al. 2004), observamos que nuestro porcentaje de pacientes con sintomas sugestivos de
rinoconjuntivitis (38,4%) es similar al 34,66% de pacientes con patologia nasal que fueron asis-
tidos por primera vez en las consultas externas de Alergologia, y que, aunque no se especifica en

texto del articulo, probablemente, en su mayoria de ellos asociaban también sintomas oculares.

Al realizar la distribucion de los sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis seguin el sexo y
la edad (Tabla 11), se observa que el grupo menos afectado es el de los mayores de 60 afios
(8,3% de los hombres y 6,8% de las mujeres) y el mas afectado el de personas entre 26 y 60 afios
(58,7% de las mujeres y 54,3% de los hombres). Al considerar conjuntamente ambos sintomas se
observa que, al igual que ocurria con la rinitis y la conjuntivitis, a mayor edad es menor la preva-
lencia, mientras el sexo no parece ser una variable que afecte de forma significativa a la distribu-
cion. Tal y como describen Singh et al. (2010) los pacientes mas jévenes (< 50 afos) tienen una
mayor frecuencia de sintomas nasales aislados y sintomas nasales y oculares combinados que los
pacientes de mayor edad. Mientras que en la poblacion general las personas de 10 a 24 afios re-
presentan el 19,0%, entre los afectados de rinoconjuntivitis representan el 34,3% en mujeres y el
37,4% en hombres. Por su parte, entre los mayores de 60 afios las mujeres representan el 24,5%
y los hombres el 19,9%, pero entre los afectados de rinoconjuntivitis los porcentajes son mucho

menores: 6,8% para mujeres y 8,3% para hombres.

Tabla 11.- Distribucion por sexo y edad de los pacientes que presentan conjuntamente sintomas sugestivos de rinitis y
de conjuntivitis

Ambos_NARIZ_0JOS
Si
% del N total de % del N valido de % del N total de
Recuento tabla tabla columna

Sexo Mujer Edad De 10 a 25 afios 181 8,6% 22,5% 34,3%
De 26 a 60 arios 310 14,8% 38,5% 58,7%
Mas de 60 arios 36 1,7% 4,5% 6,8%

Total 527
Hombre Edad De 10 a 25 afios 104 5,0% 12,9% 37,4%
De 26 a 60 arios 151 7,2% 18,8% 54,3%
Mas de 60 arios 23 1,1% 2,9% 8,3%

Total 278

ASMA BRONQUIAL

La prevalencia de los sintomas sugestivos de asma bronquial en nuestro estudio es del
(8,7%), un resultado que se encuentra entre los valores publicados de la prevalencia global de
asma que oscila entre el 1 y 16% de la poblacion en diferentes paises, segiin la Global Initiative-

for Asthma (GINA 2017), y levemente por encima del 7% que es la prevalencia del asma en Es-
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pafia, segun describen Armentia et al. en el Tratado de Alergologia de la Sociedad Espafiola de

Alergologia e Inmunologia Clinica (2015a).

Si también comparamos este resultado con el trabajo que se realizdo en Murcia hace afios
(Meseguer et al. 2004), observamos que en nuestro caso el porcentaje de pacientes con sintomas
sugestivos de asma bronquial (8,7%) es ligeramente inferior al 10,48% de pacientes con asma

que en aquel estudio fueron asistidos por primera vez en las consultas externas de Alergologia.

Al analizar la distribucion de la prevalencia de sintomas sugestivos de asma bronquial se-
gln sexo y grupos de edad, de los 182 pacientes que han tenido inicamente molestias de la via
respiratoria a nivel inferior (bronquios) (Tabla 12), observamos que un 57,7% son mujeres y un
42,3% son hombres. Considerando que entre los encuestados habia un 61,3% de mujeres y un
38,7% de hombres, parece apreciarse una afectacion entre los hombres ligeramente mayor de la
esperada, aunque la diferencia realmente no es significativa. El grupo mas afectado es el de las

mujeres de entre 26 y 60 aflos, con una prevalencia del 59,0%.

De nuevo, tal y como se apreciaba en el estudio de los sintomas anteriores (rinitis, con-
juntivitis y rinoconjuntivitis), en el caso del asma la distribucion de la afectacion por edades no
se corresponde con la frecuencia en la poblacién de Murcia en el caso de las personas de entre 10
y 25 afios (entre los que es mayor de lo esperado) y en los mayores de 60 (entre los que es me-
nor), sugiriendo que los sintomas remiten con la edad. En la poblacion general de Murcia una
media del 19,0% son personas de entre 10 y 24 afios, mientras que entre los pacientes con sinto-
mas sugestivos de asma bronquial la frecuencia es de 24,8% para mujeres y 36,4% para hombres
(casi el doble de la esperada). Por otro lado, mientras que en la Region de Murcia las mujeres de
mas de 60 afios representan un 24,5% de la poblacidn, entre las afectadas son sélo un 16,2%. En
el caso de los hombres los porcentajes son 19,9% y 10,4% respectivamente, o sea, poco mas de

la mitad de lo que cabria esperar.

Es también destacable el hecho de que por debajo de los 25 afos, los hombres se ven mas
afectados que las mujeres (36,4% de hombres frente al 24,8% de mujeres), invirtiéndose la situa-
cidén por encima de los 60 afios (10,4% de hombres frente al 16,2% de mujeres). En cualquier

caso, estas diferencias no son significativas.
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Tabla 12.- Distribucion por sexo y edad de los pacientes que presentan sintomas sugestivos de asma bronquial

Solo BRONQUIOS
Si
% del N total de % del N valido de % del N total de
Recuento tabla tabla columna

Sexo Mujer Edad De 10 a 25 afios 26 1,2% 14,3% 24,8%
De 26 a 60 afios 62 3,0% 34,1% 59,0%
Mas de 60 afios 17 ,8% 9,3% 16,2%

Total 105
Hombre Edad De 10 a 25 afios 28 1,3% 15,4% 36,4%
De 26 a 60 afios 41 2,0% 22,5% 53,2%
Mas de 60 afios 8 4% 4,4% 10,4%

Total 77

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Hemos considerado de gran importancia conocer también la prevalencia de los sintomas
sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial en conjunto (15,1%). Siguiendo la des-
cripcion que realizan Armentia et al. (2015a) en el Tratado de Alergologia de la Sociedad Espa-
nola de Alergologia e Inmunologia Clinica, “en futuros estudios epidemiologicos habra que te-
ner en cuenta las conexiones anatomica y fisiologica entre la via respiratoria nasal y la bron-

quial y no estudiar sus prevalencias independientemente”.

Al analizar la distribucion por sexo de los pacientes que han tenido sintomas sugestivos
de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial a la misma vez (Tabla 13), observamos que desta-
ca el sexo femenino (el 66,2% son mujeres y el 33,8% son hombres), resultados que no difieren
significativamente de la distribucion por sexo del total de la muestra de nuestro estudio (61,3%

mujeres y 38,7% hombres).

Al comparar la distribucion de edad de los 317 pacientes de este grupo con la de la pobla-
cion general de la Region de Murcia, vemos que no se corresponden los porcentajes, al igual que
en los otros 4 grupos con sintomas respiratorios aislados. Hay una proporcion de personas de 10
a 25 afios (28,1% mujeres y 24,3% hombres) mayor que la encontrada en la poblacion general de
Murcia (18,5% mujeres y 19,5% hombres), datos que sugieren la mayor afectacion de la enfer-
medad respiratoria de etiologia alérgica en las personas jovenes y de menor edad. Al mismo
tiempo se observa una disminucion de la prevalencia de esta patologia en las personas de mas
edad (mayores de 60 afios), con un descenso mas acusado entre las mujeres (8,1% mujeres y
12,1% hombres), valores muy por debajo de lo esperado si consideramos cudl es la presencia por
sexos de los mayores de 60 afios en la poblacion de la Region (24,5% mujeres y 19,9% hom-

bres).
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Tabla 13.- Distribucion por sexo y edad de los pacientes que presentan conjuntamente sintomas sugestivos de
rinitis, conjuntivitis y asma bronquial

Nariz_Y_Ojos_Y_Bronquios
Si
% del N total de % del N valido de | % del N total de
Recuento tabla tabla columna

Sexo Mujer Edad De 10 a 25 afios 59 2,8% 18,7% 28,1%
De 26 a 60 arios 133 6,3% 42,1% 63,3%
Mas de 60 arios 17 ,8% 5,4% 8,1%

Total 209
Hombre Edad De 10 a 25 afios 26 1,2% 8,2% 24,3%
De 26 a 60 arios 68 3,2% 21,5% 63,6%
Mas de 60 afios 13 ,6% 4,1% 12,1%

Total 107

CONCLUSIONES

En los 2100 pacientes encuestados en su primera visita al Servicio de Alergologia del

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca los sintomas mas frecuentes fueron molestias de

nariz (53,8%), de ojos (42,8%), piel (38,5%) y bronquios (29,8%) (Tabla 7 y Figura 71).

Nuestro interés se centra en los pacientes con sintomas de la via respiratoria y los 0jos,

por ser sugestivos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial, enfermedades todas que pueden ser

desencadenadas por los polenes presentes en la atmosfera. Estos sintomas afectan a un total de

1711 de los 2100 encuestados y al considerar separada y conjuntamente su presencia, podemos

diferenciar 5 grupos de pacientes (Tabla 8):
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318 pacientes que solo presentan sintomas nasales, sugestivos de rinitis (Tabla 9).
Aunque entre los encuestados solo el 38,7% son hombres, en este grupo de pa-
cientes el porcentaje de hombres asciende al 53,5%, lo que parece indicar que en
Murcia la rinitis afecta mas a los hombres que a las mujeres. Al considerar los pa-
cientes por su edad y atendiendo a la distribucion observada en la poblacion de la
Region, se observa una afectacion mayor de la esperada en el grupo de menor
edad (de 10 a 25 afos), especialmente entre los hombres (44,7% vs 19,0%); por el
contrario, entre los mayores de 60 anos el numero de afectados (6,8% para las
mujeres y 8,2% para los hombres) es mucho menor del esperado al considerar la
distribucion por sexo de las personas de esta edad (24,5% para mujeres y 19,9%
para hombres; Tabla 5).

88 pacientes que sb6lo presentan sintomas oculares, sugestivos de conjuntivitis

(Tabla 10). Al contrario de lo visto para la rinitis, en el caso de la conjuntivitis pa-



rece que las mujeres se ven mas afectadas que los hombres, pues un 76,1% de los
afectados son mujeres mientras que entre los encuestados so6lo el 61,3% lo son.
Del mismo modo que para la rinitis, el grupo de menor edad presenta una preva-
lencia mayor de la esperada (32,8% de mujeres y 38,1% de hombres frente a
18,5% y 19,5% respectivamente), mientras que los mayores de 60 afios parecen
verse menos afectados (una media del 16,2% frente a un 22,0% esperado).

"1 806 pacientes con sintomas nasales y oculares, sugestivos de rinoconjuntivitis
(Tabla 11). La rinoconjuntivitis afecta a una media del 35,9% de los pacientes
mas jovenes, mientras que en la poblacion general los menores de 25 afios repre-
sentan s6lo el 19%; por su parte, los mayores de 60 afos representan en la pobla-
cion un 22,2% y una media del 7,6% entre los afectados de rinoconjuntivitis. El
sexo no parece ser una factor diferenciador en este caso.

"1 182 pacientes que solo presentan sintomas bronquiales, sugestivos de asma (Tabla
12). El sexo no parece influir de forma significativa en la prevalencia del asma.
Por el contrario, la edad si tiene una importante influencia y mientras que entre los
habitantes de la Region los menores de 25 afios son un 19,0% de media, entre los
pacientes con sintomas bronquiales son el 24,8% en el caso de las mujeres y el
36,4% en el caso de los hombres. Entre los mayores la prevalencia es aproxima-
damente la mitad de lo esperado.

[] 317 pacientes con los tres sintomas, sugestivos de rinoconjuntivitis y asma (Tabla
13). No se aprecia diferencia entre los sexos y en relacion con la edad se observa
el mismo patron que en los casos anteriores, con un porcentaje de pacientes meno-
res de 25 afos (26,9%), es decir, un 40% superior de lo que este grupo de perso-

nas representa en la poblacion general (19,0%).

Todos estos datos muestran que las enfermedades alérgicas afectan mas en la juventud y
se hacen menos frecuentes al avanzar la edad. So6lo se aprecia relacion entre la enfermedad y el

sexo en el caso de la rinitis (afecta mas a hombres) y la conjuntivitis (afecta mas a mujeres).

ACLARACIONES SOBRE LOS GRUPOS FINALMENTE CONSIDERADOS
PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez analizados los sintomas que presentan los pacientes y antes de continuar convie-

ne hacer algunas aclaraciones. Desde el punto de vista alergoldgico, asma y rinitis alérgicas se
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consideran de una forma conjunta dentro del concepto de via respiratoria unica o enfermedad
alérgica de la via respiratoria (Montoro ef al. 2015). Estando de acuerdo con este concepto, he-
mos distribuido la muestra de nuestro estudio en tres grupos, uno de ellos formado por personas
que han presentado rinoconjuntivitis y asma bronquial a la misma vez (Tabla 14). En los otros
dos grupos se han separado los pacientes con sélo asma bronquial de aquellos que han tenido
solo y de forma conjunta sintomas nasales y oculares. De esta manera podremos valorar si hay
alguna diferencia del impacto de la polinizacion de la atmosfera de Murcia entre la afectacion de
la parte superior o inferior de esta via respiratoria Unica, ya que la anatomia de las fosas nasales
favorece la retencion de granos de polen intactos de tamafio superior a 10um en el filtro nasal
(Herman 1993), y debido a que los pacientes con asma polinica, pueden presentar agudizaciones
bruscas y recortadas solo durante periodos muy especificos del afio (Pola et al. 2015). Como es
habitual la asociacion de conjuntivitis en la rinitis polinica (Carretero ef al. 2001), hemos unido
en un mismo grupo los pacientes que han tenido sintomas nasales y oculares a la misma vez, a

partir de ahora el andlisis de los resultados se realiza para tres grupos de pacientes (Tabla 14).

Tabla 14.- Subgrupos de pacientes que seran considerados en adelante para el analisis de los resultados de la en-
cuesta realizada

SINTOMAS PACIENTES PREVALENCIA
NASALES Y OCULARES (sugestivos de RINOCONJUNTIVITIS) 806 38,4%
Solo BRONQUIALES (sugestivos de ASMA) 182 8,7%
NASALES, OCULARES Y BRONQUIALES (sugestivos de RINOCONJUNTIVITIS) Y ASMA 317 15,1%

2.- ;Cuantos anos lleva con los sintomas de alergia?

RINOCONJUNTIVITIS

Dentro del grupo de pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica
(Tabla 15) el mayor porcentaje (56,9%) del grupo ha consultado antes de los 5 afios de evolucioén
de sus sintomas, pero hay un porcentaje llamativo de personas (25,3%) que han mantenido sus
molestias nasales y oculares durante un largo periodo de tiempo, mas de 10 afios, antes de ser
valorados por primera vez en las consultas de Alergologia del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. En Alergologica-2005 también se encontrd un dato similar, y, segun des-
criben Navarro et al. (2009), en el 30% de los casos, el periodo que paso antes de ser remitidos a
un alergo6logo fue mayor de 10 afios. De las 792 personas de este grupo que han contestado esta

pregunta, el (17,8%) han tenido las molestias nasales y oculares entre 6 a 10 afos antes de acudir
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por primera vez a la consulta del especialista, y el menor porcentaje de ellos (13,8%) han consul-

tado en el primer afio de tener sus sintomas de rinoconjuntivitis.

Si hacemos una distribucion de estos resultados por sexo, podemos observar (Tabla 16)
que con respecto al total de la muestra estudiada, un porcentaje similar de mujeres y hombres
consultan por sus sintomas antes de los 5 afios (56,2% de las mujeres y 55,4% de los hombres),
aunque se constata que las mujeres suelen acudir antes, ya que el (17,0%) de las mujeres con
sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica han consultado en el primer afio de tener los
sintomas, mientras que s6lo un 6,8% de los hombres lo ha hecho. Por el contrario, el porcentaje
de hombres que consulta pasados mas de 10 afios (26,6%) es superior al de mujeres (23,9%) su-
giriendo que hay una relacion entre su sexo y los afos que han tenido los sintomas sugestivos de
rinoconjuntivitis alérgica antes de consultar (Tabla 16), relacion que resulta ser significativa a

juzgar por las pruebas estadisticas realizadas (p=0,000; Tabla 16).

Tabla 15.- Distribucion de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta en pacientes afectados de sintomas
conjuntos de rinitis y conjuntivitis

Estadisticos
Afos con sintomas

N Validos 792
Perdidos 14
Afos con sintomas
Porcentaje acu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido mulado
Validos Menos de 1 afio 109 13,5 13,8 13,8
De 1 a5 afios 342 42,4 43,2 56,9
De 6 a 10 afios 141 17,5 17,8 74,7
Mas de 10 afios 200 24,8 25,3 100,0
Total 792 98,3 100,0
Perdidos NS/NC 14 1,7
Total 806 100,0

Si hacemos una distribucion de las respuestas a esta pregunta seguin los 3 grupos de edad
que hemos diferenciado (Tabla 18), podemos observar que de los 280 pacientes de 10 a 25 afios
con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica, el 69,1% ha consultado en los primeros 5
afios de tener los sintomas y solo el 14,4% ha mantenido sus sintomas mas de 10 afos antes de
ser valorado en el Servicio de Alergologia. Este porcentaje se reduce al 49,0% entre los 456 pa-
cientes adultos de 26 a 60 afos y al 45,8% para los pacientes mayores de 60. Resulta llamativo
que en los 2 grupos de més edad (de 26 a 60 y mayores de 60 afios) el porcentaje de quienes es-
peran mas de 10 afios para hacer su primera consulta supera el 30%, frente al 14,4% de los me-

nores de 25 afios, aunque esto podria ser simplemente la consecuencia de que los pacientes mas
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jovenes no han tenido tiempo suficiente para acumular una espera tan larga y que, actualmente,

hay un mayor conocimiento a nivel general de la patologia alérgica.

Tabla 16.- Distribucion y estadisticos del tiempo transcurrido hasta la primera consulta en funcion del sexo de
los pacientes afectados conjuntamente de sintomas sugestivos de rinitis y conjuntivitis

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Afos con sintomas * Sexo 792 98,3% 14 1,7% 806 100,0%
Ambos NARIZ OJOS
Si
% del N total de % del N valido de % del N total de
Recuento tabla tabla columna

Sexo Mujer Menos de 1 afio 90 4,3% 11,4% 17,0%
De 1 a 5 afios 207 9,9% 26,1% 39,2%
De 6 a 10 afios 99 4,7% 12,5% 18,8%
Mas de 10 arios 126 6,0% 15,9% 23,9%
Total 522

Hombre Menos de 1 afio 19 9% 2,4% 6,8%

De 1 a 5 afios 135 6,4% 17,0% 48,6%
De 6 a 10 afios 42 2,0% 5,3% 15,1%
Mas de 10 afios 74 3,5% 9,3% 26,6%
Total 270

Tabla de contingencia Aios con sintomas * Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total

Afos con sintomas Menos de 1 afio  Recuento 90 19 109
% dentro de Afios con sintomas 82,6% 17,4% 100,0%

Residuos corregidos 4,0 -4,0
De 1 a5 afios Recuento 207 135 342
% dentro de Afios con sintomas 60,5% 39,5% 100,0%

Residuos corregidos -2,8 2,8
De 6 a 10 afios Recuento 99 42 141
% dentro de Afios con sintomas 70,2% 29,8% 100,0%

Residuos corregidos 1,2 -1,2
Mas de 10 afios  Recuento 126 74 200
% dentro de Afios con sintomas 63,0% 37,0% 100,0%

Residuos corregidos -1,0 1,0
Total Recuento 522 270 792
% dentro de Afios con sintomas 65,9% 34,1% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,7907 3 ,000
Razon de verosimilitudes 21,318 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 3,073 1 ,080
N de casos validos 792

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 37,16.

Para valorar la posible relacion entre la edad y el tiempo de espera en el caso de los 806
pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica se ha realizado un andlisis esta-
distico mediante tabla de contingencia (Tabla 17). Los resultados obtenidos (p=0,000) muestran
que hay una relacion significativa que indica que a mayor edad mayor tiempo de espera para
realizar la primera consulta, aunque hay que sefialar que esta relacion, hay que considerarla con

cautela, pues podria ser simplemente la consecuencia de que los menores de 25 afios no han teni-
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do tiempo suficiente para acumular una espera larga o que tienen una mayor atencioén por parte

de los padres para acudir a la consulta.

Tabla 17.- Analisis estadistico en funcion de la edad de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta de
los pacientes afectados de sintomas conjuntos de rinitis y conjuntivitis

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Afos con sintomas * Edad 791 98,1% 15 1,9% 806 100,0%
Tabla de contingencia Aios con sintomas * Edad
Edad
De 10 a 25 De 26 a 60 Mas de 60
anos anos anos Total
Sintomas Menos de 1 Recuento 52 49 8 109
afio % dentro de Afios con sintomas 47,7% 45,0% 7,3% 100,0%
Residuos corregidos 2,9 -29 2
Det1ab Recuento 145 177 19 341
afios % dentro de Afios con sintomas 42,5% 51,9% 5,6% 100,0%
Residuos corregidos 3,6 -2,8 -1,3
De6a10 Recuento 42 90 9 141
afios % dentro de Afios con sintomas 29,8% 63,8% 6,4% 100,0%
Residuos corregidos -1,5 1,6 -3
Mas de 10  Recuento 41 140 19 200
afios % dentro de Afios con sintomas 20,5% 70,0% 9,5% 100,0%
Residuos corregidos -5,1 41 1,6
Total Recuento 280 456 55 791
% dentro de Afios con sintomas 35,4% 57,6% 7,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,464° 6 ,000
Razon de verosimilitudes 38,859 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,930 1 ,000
N de casos validos 791

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7,58.

Tabla 18.- Distribucion en funcion de la edad de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta de los pacien-
tes afectados de sintomas conjuntos de rinitis y conjuntivitis

Ambos_NARIZ_0JOS
Si

% del N total | % del N valido | % del N total
Recuento de tabla de tabla de columna
Edad De 10 a 25 afos Sintomas Menos de 1 afio 52 2,5% 6,6% 18,2%
De 1 a 5 afios 145 6,9% 18,3% 50,9%
De 6 a 10 afios 42 2,0% 5,3% 14,7%
Mas de 10 arios 41 2,0% 5,2% 14,4%

Total 280
De 26 a 60 anos Sintomas Menos de 1 afio 49 2,3% 6,2% 10,6%
De 1 a 5 afios 177 8,4% 22,4% 38,4%
De 6 a 10 afios 90 4,3% 11,4% 19,5%
Mas de 10 arios 140 6,7% 17,7% 30,4%

Total 456
Mas de 60 afios Sintomas Menos de 1 afio 8 4% 1,0% 13,6%
De 1 a5 afios 19 ,9% 2,4% 32,2%
De 6 a 10 afios 9 4% 1,1% 15,3%
Mas de 10 afios 19 ,9% 2,4% 32,2%

Total 55
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ASMA BRONQUIAL

En el grupo de pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial (Tabla 19) el por-
centaje de personas que han consultado antes de los 5 afios de evolucion de sus sintomas es cla-
ramente mayor que en el grupo de sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica (69,9% vs
56,9%). Es llamativo el porcentaje de personas que han mantenido sus molestias bronquiales
durante un periodo de tiempo de mas de 10 afos antes de ser valorados en las consultas del Ser-
vicio de Alergologia (22,7%). A diferencia de lo visto para los pacientes con sintomas sugestivos
de rinoconjuntivitis, en el grupo con sintomas sugestivos de asma bronquial un porcentaje mas
elevado de personas ha consultado en el primer afio de tener sus sintomas (27,8%), probablemen-
te debido a que los sintomas bronquiales suelen ser mas alarmantes para los pacientes que los

sintomas nasales y oculares.

Tabla 19.- Distribucion de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta en pacientes afectados inicamente de
sintomas sugestivos de asma bronquial

Estadisticos
Afos con sintomas

N Validos 176
Perdidos 6
Anos con sintomas
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos Menos de 1 afio 49 26,9 27,8 27,8
De 1 a5 afios 74 40,7 42,0 69,9
De 6 a 10 afios 13 71 7.4 77,3
Mas de 10 afios 40 22,0 22,7 100,0
Total 176 96,7 100,0
Perdidos NS/NC 6 3,3
Total 182 100,0

En la distribucion por sexo (Tabla 20), se observa que un mayor porcentaje de mujeres
(29,5%) que de hombres (23,4%) ha consultado en el primer afio. En conjunto, un 72,4% de mu-
jeres ha consultado antes de 5 afios, mientras que so6lo el 61,1% de hombres lo hizo. Esto parece
indicar una menor preocupacion de los hombres, lo que viene a confirmarse por el hecho de que
casi un tercio de ellos (28,6%) esper6 mas de 10 afios para hacer la primera consulta, frente a un
17,1% de mujeres. Tal y como ocurre en el caso de la rinoconjuntivitis, parece existir una rela-
cion entre el sexo y el tiempo transcurrido antes de consultar por primera vez por sintomas su-
gestivos de asma bronquial, y de nuevo son los hombres los que mas esperan. A pesar de esta

aparente relacion, las pruebas estadisticas indican que no es significativa (p=0,303; Tabla 20).
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Tabla 20.- Distribucion y estadisticos del tiempo transcurrido hasta la primera consulta en funcion del sexo de
los pacientes afectados conjuntamente de sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Afos con sintomas * Sexo 176 96,7% 6 3,3% 182 100,0%
So6lo BRONQUIOS
Si
% del N total de % del N valido de % del N total de
Recuento tabla tabla columna

Sexo Mujer Menos de 1 afio 31 1,5% 17,6% 29,5%
De 1 a5 afios 45 2,1% 25,6% 42.9%
De 6 a 10 afios 8 4% 4,5% 7,6%
Mas de 10 afios 18 ,9% 10,2% 17,1%

Total 102
Hombre Menos de 1 afio 18 ,9% 10,2% 23,4%
De 1 a 5 afios 29 1,4% 16,5% 37, 7%
De 6 a 10 afios 5 2% 2,8% 6,5%
Mas de 10 afios 22 1,0% 12,5% 28,6%

Total 74

Tabla de contingencia Aios con sintomas * Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total
Afos con sintomas Menos de 1 afio  Recuento 31 18 49
% dentro de Afios con sintomas 63,3% 36,7% 100,0%
Residuos corregidos 9 -9
De 1 a5 afios Recuento 45 29 74
% dentro de Afios con sintomas 60,8% 39,2% 100,0%
Residuos corregidos 7 -7
De 6 a 10 afios Recuento 8 5 13
% dentro de Afios con sintomas 61,5% 38,5% 100,0%
Residuos corregidos 3 -3
Mas de 10 afios  Recuento 18 22 40
% dentro de Afios con sintomas 45,0% 55,0% 100,0%
Residuos corregidos -1,9 1,9
Total Recuento 102 74 176
% dentro de Afios con sintomas 58,0% 42,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,638° 3 ,303
Razon de verosimilitudes 3,603 3 ,308
Asociacion lineal por lineal 3,022 1 ,082
N de casos validos 176

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,47.

Entre los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial més del 60% consulta an-
tes de los 5 afios: 70,3% en el grupo de 10 a 25 afos, 67,9% en el grupo de 26 a 60 afios y 60,0%
en el grupo de mayores de 60 (Tabla 22). Estos valores contrastan con los encontrados para la
rinoconjuntivitis en el grupo de 26 a 60 afos (49,0%) y para los mayores de 60 (45,8%) y sugiere
que los sintomas bronquiales suelen ser mas alarmantes para los pacientes que los sintomas nasa-
les y oculares y por este motivo, es menor el periodo de tiempo que transcurre antes de consultar
a un médico especialista en Alergologia. Pese a ello, resulta llamativo que entre los pacientes de

26 a 60 afios un 25,2% espere mas de 10 afios para hacer la primera consulta. No hay una rela-
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cion estadisticamente significativa entre la edad y el tiempo de espera para hacer la primera con-

sulta por sintomas sugestivos de asma bronquial (p=0,520) (Tabla 21).

Tabla 21.- Analisis estadistico en funcion de la edad de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta de
los pacientes afectados de sintomas conjuntos de asma bronquial

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Afos con sintomas * Edad 176 96,7% 6 3,3% 182 100,0%
Tabla de contingencia Aios con sintomas * Edad
Edad
De 10 a 25 De 26 a 60 Mas de 60
anos anos anos Total
Sintomas Menos de 1 Recuento 16 27 6 49
afio % dentro de Afios con sintomas 32,7% 55,1% 12,2% 100,0%
Residuos corregidos 6 -4 -2
Det1ab Recuento 22 43 9 74
afios % dentro de Afios con sintomas 29,7% 58,1% 12,2% 100,0%
Residuos corregidos .0 2 -3
De6a10 Recuento 4 5 4 13
afios % dentro de Afios con sintomas 30,8% 38,5% 30,8% 100,0%
Residuos corregidos A -1,4 2,0
Mas de 10 Recuento 10 26 4 40
afios % dentro de Afios con sintomas 25,0% 65,0% 10,0% 100,0%
Residuos corregidos -7 1,1 -7
Total Recuento 52 101 23 176
% dentro de Afios con sintomas 29,5% 57,4% 13,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,191° 6 ,520
Razon de verosimilitudes 4,451 6 ,616
Asociacion lineal por lineal ,326 1 ,568
N de casos validos 176

a. 2 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,70.

Tabla 22.- Distribucién en funcion de la edad de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta de los pacien-
tes afectados de sintomas conjuntos de asma bronquial

So6lo. BRONQUIOS
Si
% del N
% del N total valido de % del N total
Recuento de tabla tabla de columna
Edad De 10 a 25 afnos Sintomas Menos de 1 afio 16 ,8% 9,1% 29,6%
De 1 a 5 afios 22 1,0% 12,5% 40,7%
De 6 a 10 afios 4 2% 2,3% 7,4%
Mas de 10 afios 10 5% 5,7% 18,5%
Total 52
De 26 a 60 anos Sintomas Menos de 1 afio 27 1,3% 15,3% 26,2%
De 1 a 5 afios 43 2,0% 24,4% 41,7%
De 6 a 10 afios 5 2% 2,8% 4,9%
Mas de 10 arios 26 1,2% 14,8% 25,2%
Total 101
Mas de 60 afios Sintomas Menos de 1 afio 6 ,3% 3,4% 24,0%
De 1 a5 afios 9 4% 5,1% 36,0%
De 6 a 10 afios 4 2% 2,3% 16,0%
Mas de 10 afios 4 2% 2,3% 16,0%
Total 23
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RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

El porcentaje de pacientes que ha consultado antes de los 5 afios es inferior al observado
en los grupos anteriores, sobre todo si comparamos con los pacientes que presentan sintomas
bronquiales (47,6% vs 69,9%). Llama la atencion que pacientes que presentan a la misma vez
sintomas de afectacion de la parte superior (rinoconjuntivitis) y de la parte inferior de la via res-
piratoria (asma bronquial), sean los que més han tardado en solicitar la valoracion por un espe-
cialista, el 33,1% han tenido todos estos sintomas mas de 10 afos (Tabla 23), frente a un 25,3%
entre los pacientes con rinoconjuntivitis y un 22,7% entre los que presentan sintomas sugestivos
de asma bronquial. De las 311 personas que han contestado esta pregunta, el 19,3% han tenido
las molestias de 6 a 10 afios antes de acudir a consulta y solo el 12,5% ha consultado en el primer

afio de tener sus sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial.

Tabla 23.- Distribucion de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta en pacientes afectados de sintomas
conjuntos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial

Estadisticos
Afos con sintomas

N Validos 311
Perdidos 6
Afos con sintomas
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos Menos de 1 afio 39 12,3 12,5 12,5
De 1 a5 afios 109 34,4 35,0 47,6
De 6 a 10 afios 60 18,9 19,3 66,9
Mas de 10 afios 103 32,5 33,1 100,0
Total 311 98,1 100,0
Perdidos NS/NC 6 1,9
Total 317 100,0

Al realizar la distribucion de estos resultados por sexo (Tabla 24), observamos que, al
igual que cuando se presentan los sintomas por separado, parece existir una relacion entre el sexo
y el tiempo transcurrido antes de la primera consulta por sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis
alérgica y asma bronquial a la misma vez. Sin embargo, parece que los hombres de este grupo no
han esperado tanto tiempo como los de grupos anteriores antes de ser valorados por un médico
especialista, es cierto que mas hombres (34,6%) que mujeres (31,4%) han esperado més de 10
afios para acudir a consulta. Destaca que el 16,2% de las mujeres han consultado en el primer
afio de tener los sintomas, frente a un 4,7% de los hombres. Esta aparente relacion, es significati-

va tal y como indica el anélisis estadistico (p=0,035; Tabla 24).
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Tabla 24.- Distribucion y estadisticos del tiempo transcurrido hasta la primera consulta en funcion del sexo de
los pacientes afectados conjuntamente de sintomas conjuntos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Afos con sintomas * Sexo 311 98,1% 6 1,9% 317 100,0%
Nariz_Y_Ojos_Y_Bronquios
Si
% del N total de % del N valido de % del N total de
Recuento tabla tabla columna
Sexo Mujer Menos de 1 afio 34 1,6% 10,9% 16,2%
De 1 a 5 afios 68 3,2% 21,9% 32,4%
De 6 a 10 afios 40 1,9% 12,9% 19,0%
Mas de 10 afios 66 3,1% 21,2% 31,4%
Total 208
Hombre Menos de 1 afio 5 2% 1,6% 4,7%
De 1 a 5 afios 41 2,0% 13,2% 38,3%
De 6 a 10 afios 20 1,0% 6,4% 18,7%
Mas de 10 afios 37 1,8% 11,9% 34,6%
Total 103
Tabla de contingencia Aios con sintomas * Sexo
Sexo
Mujer Hombre Total
Afos con sintomas Menos de 1 afio  Recuento 34 5 39
% dentro de Afios con sintomas 87,2% 12,8% 100,0%
Residuos corregidos 2,9 -29
De 1 a5 afios Recuento 68 41 109
% dentro de Afios con sintomas 62,4% 37,6% 100,0%
Residuos corregidos -1,2 1,2
De 6 a 10 afios Recuento 40 20 60
% dentro de Afios con sintomas 66,7% 33,3% 100,0%
Residuos corregidos ,0 ,0
Mas de 10 afios  Recuento 66 37 103
% dentro de Afios con sintomas 64,1% 35,9% 100,0%
Residuos corregidos -7 7
Total Recuento 208 103 311
% dentro de Afios con sintomas 66,9% 33,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,616° 3 ,035
Razon de verosimilitudes 9,869 3 ,020
Asociacion lineal por lineal 2,489 1 ,115
N de casos validos 311

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 12,92.

En cuanto a la distribucion por edad (Tabla 25) de los resultados obtenidos de los pacien-
tes de este grupo con sintomas conjuntos nasales, oculares y bronquiales, observamos que un
mayor porcentaje de pacientes de menor edad de 10 a 25 afios (17,6%) consultan en el primer
afio de tener sus molestias, con respecto a las personas adultas (10,4%) y de mas de 60 afios
(10,0%). Al igual que en el grupo de pacientes con sélo sintomas nasales y oculares, resulta lla-
mativo que en los 2 grupos de més edad (de 26 a 60 y mayores de 60 afos) el porcentaje de
quienes esperan mas de 10 afios para hacer su primera consulta supera el 30%, frente al 27,1% de

pacientes menores de 25 afios.
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Tabla 25.- Distribucién en funcion de la edad de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta de los pacien-
tes afectados de sintomas conjuntos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial

Nariz_Y Ojos_Y Bronquios
Si

% del N total | % del N valido | % del N total
Recuento de tabla de tabla de columna
Edad De 10 a 25 afios Sintomas Menos de 1 afio 15 T% 4,8% 17,6%
De 1 a 5 afios 27 1,3% 8,7% 31,8%
De 6 a 10 afios 18 9% 5,8% 21,2%
Mas de 10 arios 23 1,1% 7,4% 27,1%

Total 83
De 26 a 60 afios Sintomas Menos de 1 afio 21 1,0% 6,8% 10,4%
De 1 a 5 afios 70 3,3% 22,6% 34,8%
De 6 a 10 afios 39 1,9% 12,6% 19,4%
Mas de 10 arios 70 3,3% 22,6% 34,8%

Total 200
Mas de 60 afios Sintomas Menos de 1 afio 3 1% 1,0% 10,0%
De 1 a 5 afios 11 5% 3,5% 36,7%
De 6 a 10 afios 3 1% 1,0% 10,0%
Mas de 10 afios 10 5% 3,2% 33,3%

Total 27

Aunque parece existir relacion entre la edad de los pacientes de este grupo y el tiempo de
evolucion de sus sintomas antes de su primera consulta en el Servicio de Alergologia, el analisis

estadistico indica que no es significativa (p=0,497; Tabla 26).

CONCLUSIONES

En el primer afo tras los primeros sintomas de rinoconjuntivitis, mas mujeres (17,0%)
que hombres (6,8%) acuden a la consulta, si bien en los cinco primeros afios los porcentajes
practicamente se igualan (56,2% de las mujeres y 55,4% de los hombres). Por otra parte, los re-
sultados obtenidos muestran que hay una relacion significativa que indica que a mayor edad ma-
yor tiempo de espera para realizar la primera consulta y hasta un 32,2% de los mayores de 25
afios espera mas de 10 afios. Hay que sefialar que esta relacion, hay que considerarla con cautela,
pues podria ser simplemente la consecuencia de que los menores de 25 afios no han tenido tiem-
po suficiente para acumular una espera larga o que tienen una mayor atencidon por parte de los

padres para acudir a la consulta.

En el caso del asma bronquial la consulta se produce antes que para la rinoconjuntivitis y
antes de los 5 afios un 69,9% ha acudido a la consulta, casi la mitad de ellos (27,8%) en el primer
afio. No obstante, 1lama la atencion que un 22,0% haya esperado més del0 afos. Aunque parece
haber cierta tendencia de los hombres a esperar mas tiempo para acudir a su primera consulta

(como para la rinoconjuntivitis), las diferencias no son estadisticamente significativas.
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Tabla 26.- Analisis estadistico en funcion de la edad de los tiempos transcurridos hasta la primera consulta de
los pacientes afectados de sintomas conjuntos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Afos con sintomas * Edad 310 97,8% 7 2,2% 317 100,0%
Tabla de contingencia Aios con sintomas * Edad
Edad
De 10 a 25 De 26 a 60 Mas de 60
afnos afos anos Total
Sintomas Menos de 1 afio Recuento 15 21 3 39
% dentro de Afios con sintomas 38,5% 53,8% 7,7% 100,0%
Residuos corregidos 1,8 -1,5 -2
De 1 a5 afios Recuento 27 70 11 108
% dentro de Afios con sintomas 25,0% 64,8% 10,2% 100,0%
Residuos corregidos -5 A 7
De 6 a 10 afios Recuento 18 39 3 60
% dentro de Afios con sintomas 30,0% 65,0% 5,0% 100,0%
Residuos corregidos 6 A -11
Mas de 10 afios Recuento 23 70 10 103
% dentro de Afios con sintomas 22,3% 68,0% 9,7% 100,0%
Residuos corregidos -1,2 9 4
Total Recuento 83 200 27 310
% dentro de Afios con sintomas 26,8% 64,5% 8,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,373° 6 497
Razon de verosimilitudes 5,369 6 497
Asociacion lineal por lineal 1,293 1 ,255
N de casos validos 310

a. 1 casillas (8,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,40.

Es curioso que los pacientes que presentan conjuntamente sintomas sugestivos de rino-
conjuntivitis y asma bronquial han tardado mas en acudir a su primera consulta y solo el 47,6%
de ellos lo hizo antes de 5 afios, mas de un tercio (33,1%) esperdé mas de 10 afios y apenas uno de
cada diez (12,5%) consulté en el primer afo. Atendiendo al sexo, se observa que las mujeres
consultan mucho antes (un 16,0% en el primer afio frente al 4,7% de hombres), aunque a partir
de los 5 afios los porcentajes se igualan. No hay una relacion significativa entre la edad del pa-

ciente y el tiempo de espera antes de la primera consulta.

3.- ;En qué meses empeora?

RINOCONJUNTIVITIS

Destaca el empeoramiento en primavera (marzo, abril y mayo), meses en los que respec-
tivamente, se encuentran peor el 62,8%, el 76,9% y el 71,8% de los 748 pacientes con sintomas
sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y que han dado alguna respuesta a esta pregunta (Figura
72). Los valores minimos se encuentran en enero (23,0%), agosto (23,0%), noviembre (24,9%) y

diciembre (21,4%), estando por encima del 25% el resto del afio. Estos altos valores basales po-
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drian estar relacionados con la existencia de algunos desencadenantes o alérgenos perennes que

se encuentran en la atmdsfera durante todo el afo y sin predominio estacional. No se aprecian

diferencias entre sexos (Figura 72). Al hacer estudio en funcién de la edad de los pacientes se

observa que solo entre los pacientes de mas edad se produce una desviacion significativa de la

media observada para el conjunto de los pacientes con rinoconjuntivitis, de modo que se ven

menos afectados en primavera, pero mas durante los meses de otofio e invierno (Figura 73).
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Figura 72.- Distribucion temporal en funcion del sexo de la presencia de sintomas en pacientes afectados conjun-

tamente de

sintomas sugestivos de rinitis y conjuntivitis
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Figura 73.- Distribucion temporal en funcion de la edad de la presencia de sintomas en pacientes afectados conjun-

tamente de

sintomas sugestivos de rinitis y conjuntivitis
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ASMA BRONQUIAL

Si analizamos el grupo de 144 pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial ob-
servamos (Figura 74) un empeoramiento también en primavera (marzo, abril y mayo), meses en
los que respectivamente, se encuentran peor el 45,1%, el 44,4% vy el 38,9% de los pacientes. Los
porcentajes son sensiblemente menores que los observados para el grupo de pacientes con sinto-
mas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica (Figura 72). Llaman la atencion los valores del oto-
fio y sobre todo del invierno, que se mantienen por encima del 30%. El mejor momento del afo

para estos pacientes es el verano (Figura 74).

Al segregar los resultados por sexo se observa que el porcentaje de mujeres afectadas es
siempre mayor que el de hombres (salvo en abril), especialmente en invierno (febrero y marzo) y

muy notablemente en verano (julio, agosto y septiembre) (Figura 74).

Cuando la separacion se hace atendiendo a los tres grupos de edad diferenciados, se ve
una distribucion de las frecuencias muy similar para todos ellos en primavera y verano, aunque
no asi en otono e invierno (Figura 75). El otofio parece afectar especialmente a los mas jovenes,
mientras que el invierno es el peor momento para los mayores de 60 afios, posiblemente por el

efecto afiadido de la patologia respiratoria infecciosa que suele aparecer en invierno.

60%
s Media
50% :
’ A == Hombre
40% ———— A= Mujer
30%
20%
10%
34,0% 36,8% 45,1% 44,4% 38,9% 26,4% 18,8% 16,0% 24,3% 27,8% 27,1% 29,9%
O%‘|_-|-|-|-l-l-l-l-l-l-l-l-_l
© © 29 D © 0 © <0 & @ @ &
& & X N S S N & ° R O °
R O

Figura 74.- Distribucion temporal en funcion del sexo de la presencia de sintomas en pacientes afectados conjun-
tamente de sintomas sugestivos de asma bronquial
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Figura 75.- Distribucion temporal en funcion de la edad de la presencia de sintomas en pacientes afectados conjun-
tamente de sintomas sugestivos de asma bronquial

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

En este grupo se incluyen 296 pacientes con sintomas respiratorios por afectacion conjun-
ta de la parte superior (rinoconjuntivitis) y de la parte inferior de la via respiratoria (asma bron-
quial). Como en los casos anteriores se produce un claro empeoramiento en primavera (marzo,
abril y mayo), meses en los que respectivamente, se encuentran peor el 66,2%, el 76,4% vy el
70,9% de estas personas (Figura 76), unos porcentajes elevados y similares a los del grupo que
solo presenta sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica. Los valores minimos han corres-
pondido a los meses de julio (25,3%) y agosto (21,3%), resultados que nos muestran una mejoria
de este grupo de pacientes en los meses de verano, al igual que los pacientes que s6lo presentan
sintomas bronquiales. El resto del afio, el nimero de afectados se ha mantenido por encima del
27% y ligeramente mas elevado que en los otros dos grupos. Estos altos valores basales podrian
estar relacionados con la existencia de algunos desencadenantes o alérgenos que se encuentran
en la atmosfera distribuidos durante todo el afio y sin predominio estacional. Con estos resulta-
dos podemos considerar que, partiendo del actual concepto unitario de la enfermedad alérgica
respiratoria, si el asma se asocia a rinitis alérgica de la misma etiologia, parece 16gico pensar que

ambos tendran idéntica prevalencia estacional (Hernandez 2004).

Al realizar la distribucion de estos resultados segun el sexo de los pacientes, observamos

que, salvo en los meses de abril y mayo, el porcentaje de mujeres afectadas es siempre superior
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al de hombres, especialmente durante el otofio (octubre, noviembre y diciembre) (Figura 76). El

verano es el momento del aflo con menos prevalencia de los sintomas.
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Figura 76.- Distribucion temporal en funcion del sexo de la presencia de sintomas en pacientes afectados conjun-
tamente de sintomas sugestivos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial

Si hacemos una distribucion de los resultados seglin los 3 grupos de edad que hemos dife-
renciado, observamos (Figura 77) que el final del verano y el inicio del otofio afecta especial-
mente a los pacientes de menor edad (de 10 a 25 afios) y que en el grupo de mas de 60 afios, des-
taca el elevado niumero de pacientes que han estado afectados en invierno (noviembre 44,8%;
diciembre 41,4%; enero 41,4%); también llama la atencioén que el grupo de personas de mas edad

se ve menos afectada en primavera (abril y mayo) que el resto de pacientes de menor edad.
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Figura 77.- Distribucion temporal en funcion de la edad de la presencia de sintomas en pacientes afectados conjun-
tamente de sintomas sugestivos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial

CONCLUSIONES

Tal y como podemos observar en los graficos anteriores (Figura 72 a Figura 77) y se re-
sumen en la Figura 78), la primavera es la estacion del afio en la que empeoran un mayor nimero
de pacientes de los 3 grupos estudiados, destacando el porcentaje menor en el caso de los afecta-
dos tnicamente de sintomas sugestivos de asma, especialmente en los meses de primavera, entre

los meses de marzo y mayo.
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Figura 78.- Distribucioén temporal de los porcentajes de afectados por sintomas Gnicos o conjuntos sugestivos de
rinoconjuntivitis y asma bronquial
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Al considerar el sexo como factor, se aprecia que, en general, los hombres se ven ligera-
mente menos afectados por los sintomas, especialmente en el caso del verano-otofio para los pa-
cientes con sintomas sugestivos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial (Figura 76) y en verano

para los pacientes que Uinicamente presentan sintomas sugestivos de asma bronquial (Figura 74).

Atendiendo a la edad, se ve que los mayores de 60 afios con sintomas sugestivos de rinitis
y conjuntivitis alérgica se ven menos afectados que el resto en la primavera, pero mas afectados
en otono-invierno (Figura 73), al igual que ocurre con los que presentan sintomas conjuntos su-
gestivos de rinitis, conjuntivitis y asma bronquial (Figura 78), lo que posiblemente se deba a la

coexistencia en estas fechas del afio de la patologia respiratoria infecciosa.

4.1.- ;Como ha pasado los 5 ultimos meses?

RINOCONJUNTIVITIS

En el grupo de 806 pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica, casi la
mitad (47,2%) afirma haberlo pasado “regular” en los 5 ultimos meses. Llama la atencion que
casi un 41% dice haberlo pasado “mal” (30,9%) o “muy mal” (9,8%), mientras que solo el 1,3%
se ha encontrado “muy bien” (Figura 79). Estos resultados parecen mostrar que los pacientes de
Murcia suelen tener un grado de afectacion importante por los sintomas sugestivos de rinocon-

juntivitis alérgica.

Para identificar el periodo de tiempo en el que los pacientes de este grupo con sintomas
sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica han estado mas afectados, hemos realizado un grafico
con la distribucion temporal del nimero de afectados. Para ello hemos diferenciado tres grupos
segun el grado subjetivo de afectacion en los 5 meses anteriores a la consulta: pacientes que lo
han pasado “regular” (374), pacientes que han estado “mal” (245) y pacientes que lo han pasado
“muy mal” (78) (Figura 80). El mayor porcentaje (13,1%) de los 374 pacientes que han sefialado
“regular” han contestado el cuestionario en el mes de julio (Figura 80), por lo que los 5 meses

anteriores corresponden al periodo de primavera-verano (marzo-julio).
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Figura 79.- Distribucion de la sensacion tenida durante los ultimos meses por los pa-
cientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis en relacion con su alergia

La mayoria de los 78 pacientes que lo han pasado “muy mal” (16,7%) respondio al cues-
tionario en el mes de agosto, por lo que los 5 meses anteriores corresponden también a los meses
de primavera-verano (abril-agosto). Destaca también el pico que se observa en octubre (11,5%)
para quienes se encontraron “muy mal”, mostrando que tienen un empeoramiento de sus sinto-
mas en el periodo de verano-otofio (junio-octubre). Esto podria estar relacionado con el aumento
de las concentraciones de polen en la atmosfera que ocurre en septiembre debido a las Chenopo-
diaceae. Al estudiar los 245 pacientes que lo han pasado “mal” (Figura 80).), se observa que el
nimero de afectados se mantiene relativamente constante en torno al 10% desde marzo a octu-
bre. El menor nimero de respuestas negativas de los meses de invierno (de noviembre a febrero)
posiblemente es consecuencia de los niveles de polen mas bajos que se dan en los meses de ve-
rano (de julio a diciembre). El pico que se aprecia en enero para los que respondieron “regular”
y, especialmente el incremento del nimero de afectados que, en los tres grupos se inicia en fe-
brero podria estar relacionado con la floracion de las distintas especies de Artemisia, taxon alta-
mente alergénico que comienza su floracion a final de verano o principios de otofio (septiembre)
y alcanza su maximo en los meses de invierno (enero-febrero). Casuarina podria también estar

implicada.

Al hacer una segregacion segun el sexo y la edad de los pacientes que dicen haberse en-
contrado mal o muy mal en los ultimos 5 meses llama la atencion (Tabla 27) que entre los mayo-

res de 60 afios la proporcion de hombres que manifestd haberse encontrado mal (16,2%) es mas
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del doble que la observada en mujeres (7,3%). Al comparar con la distribucion por edades en-
contrada entre los afectados de rinoconjuntivitis (ver pag. 206) se observa que mientras que en
aquellos la proporcion entre los hombres para los adultos de 26 a 60 afios es de un 54,3%, entre
los hombres que lo han pasado muy mal en los ltimos 5 meses el porcentaje se eleva al 68,2%.
Para los varones de entre 10 y 25 afos ocurre lo contrario, entre los afectados de rinoconjuntivi-

tis suponen un 37,4%, mientras que entre los que se sienten muy mal representan sélo el 22,7%.
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Figura 80.- Distribucion temporal de las respuestas relativas a la sensacion tenida durante los ultimos 5 meses por
los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis en relacion con su alergia. Los datos indican el mes
en que fue cumplimentada la encuesta

De estos datos se deduce que los hombres mayores de 25 afos (de 26 a 60 y mayores de
60 afios), junto con las mujeres de 26 a 60 afios se encuentran peor de los que cabria esperar con-
siderando la distribucion por edades encontrada entre los afectados de rinoconjuntivitis (ver RI-
NOCONIJUNTIVITIS en pregunta 1.- ;Qué tipo de molestias le han traido a la consulta de Aler-
gia?, pag. 206), mientras que los hombres mas jovenes (de 10 a 25 afos) y las mujeres mayores

de 60 se han encontrado mejor en los Gltimos meses.

Al hacer una segmentacion conjunta por sexo y edad de una cuestion para la que se plan-
tean 5 posibles respuestas da lugar a una gran cantidad de subgrupos (2 de sexo * 3 de grupos de
edad * 5 posibles respuestas = 30 subgrupos), los resultados son ciertamente dificiles de interpre-

tar y pueden estar mostrando artificialmente la existencia de relaciones (positivas o negativas)
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cuya significacion estadistica no puede determinarse. Por esa razén, se ha optado por realizar

también un estudio separado de las respuestas para sexo (Tabla 28) y para edad (Tabla 29).

Tabla 27.- Distribucion por sexo y edad de los pacientes que afirman haberse sentido mal o muy mal en los ulti-
mos meses

Cémo ha pasado los ultimos 5 meses

Mal Muy mal

% del N de la % del N de la
Recuento columna Recuento columna

NARIZ_Y_OJOS Mujer Edad De 10 a 25 afios 55 31,1% 15 26,8%
De 26 a 60 arios 109 61,6% 36 64,3%
Mas de 60 arios 13 7,3% 5 8,9%
Total 177 100,0% 56 100,0%
Hombre Edad De 10 a 25 afios 21 30,9% 5 22,7%
De 26 a 60 arios 36 52,9% 15 68,2%
Mas de 60 arios 11 16,2% 2 9,1%
Total 68 100,0% 22 100,0%

Tabla 28.- Estadisticos seglin sexo de la sensacion subjetiva de bienestar experimentada en los Gltimos meses por
los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Cémo ha pasado los

o . 793 98,4% 13 1,6% 806 100,0%
ultimos 5 meses * Sexo

Tabla cruzada Cémo ha pasado los ultimos 5 meses*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total
Cémo ha pasado los ulti- Muy bien Recuento 5 5 10
mos 5 meses % dentro de Sexo 1,0% 1,8% 1,3%
Bien Recuento 40 46 86
% dentro de Sexo 7,7% 16,7% 10,8%
Regular Recuento 239 135 374
% dentro de Sexo 46,2% 48,9% 47,2%
Mal Recuento 177 68 245
% dentro de Sexo 34,2% 24,6% 30,9%
Muy mal Recuento 56 22 78
% dentro de Sexo 10,8% 8,0% 9,8%
Total Recuento 517 276 793
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,386% 4 ,000
Razon de verosimilitud 20,875 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,726 1 ,000
N de casos validos 793

a. 1 casillas (10,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,48.

En este caso, al segmentar s6lo por sexo (Tabla 28) se aprecia claramente que mientras
que solo el 8,7% de las mujeres manifiesta haberse sentido bien (7,7%) o muy bien (1,0%) un
18,5% de los hombres dicen haberse encontrado bien (16,7%) o muy bien (1,8%), doblando las
proporciones encontradas en ellas. Si junto a esto consideramos que hasta un 45,0% de las muje-

res manifestaron haberse sentido mal (34,2%) o muy mal (10,8%) frente a un 32,6% de hombres
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que se sintieron mal (24,6%) o muy mal (8,0%) puede concluirse que la percepcion subjetiva de
bienestar en los ultimos 5 meses es considerablemente peor en las mujeres, que se han visto mas

afectadas por sus sintomas (relacion estadisticamente significativa (p=0,000, Tabla 28).

Al segmentar las respuestas en funcion de la edad de los pacientes (Tabla 29) apreciamos
que el aumento de la edad es un factor que se acompafa de una peor sensacion de bienestar en
relacion con la patologia alérgica, pues mientras que el 13,8% de los menores de 25 afios mani-
fiesta haberse sentido bien o muy bien, el porcentaje se reduce al 11,9% para las personas de 26
a 60 afios y se queda en menos de la mitad (5,4%) entre los mayores de 60. Por otra parte, mien-
tras que un 33,0% de los individuos menores de 25 afirman haberse sentido mal o muy mal, el
porcentaje sube hasta el 43,1% en los que tienen entre 26 y 60 afios, para casi doblarse (56,3%)
en el caso de los mayores de 60 afios. Aunque se ve clara, en este caso la relacion no es estadisti-
camente significativa, si bien estd muy cerca de serlo (p=0,060 cuando deberia ser p<0,050) y a

efectos practicos de gestion de los pacientes podria darsele todo el valor.

Tabla 29.- Estadisticos segun edad de la sensacion subjetiva de bienestar experimentada en los tltimos
meses por los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Como ha pasado los 792 98,3% 14 1,7% 806 100,0%
ultimos 5 meses * Edad

Tabla cruzada Como ha pasado los ultimos 5 meses*Edad

Edad
De 10 a 25 De 26 a 60 Mas de 60
afnos anos anos Total

Cémo ha pasado los Muy bien Recuento 3 6 1 10
dltimos 5 meses % dentro de Edad 1,1% 1,3% 1,8% 1,3%
Bien Recuento 36 48 2 86

% dentro de Edad 12,7% 10,6% 3,6% 10,9%

Regular Recuento 148 204 21 373

% dentro de Edad 52,3% 44,9% 38,2% 47,1%

Mal Recuento 76 145 24 245

% dentro de Edad 26,9% 31,9% 43,6% 30,9%

Muy mal Recuento 20 51 7 78

% dentro de Edad 7,1% 11,2% 12,7% 9,8%

Total Recuento 283 454 55 792
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asinté-
Valor gl tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,932° 8 ,060
Razon de verosimilitud 15,724 8 ,047
Asociacion lineal por lineal 10,227 1 ,001
N de casos validos 792

a. 2 casillas (13,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,69.
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Estos resultados difieren ligeramente de los deducidos de la Tabla 27 y, si bien coinciden
en que a mayor edad la sensacion de bienestar es menor no apoya el hecho de que sean las muje-
res mayores de 60 las que mejor sensacion de bienestar han tenido sobre los ultimos 5 meses.
Esto viene a confirmar los comentarios de la pagina anterior sobre lo complicado de interpretar
la segmentacion conjunta por sexo y edad de una cuestion para la que se plantean 5 posibles res-
puestas. Por esa razon, en adelante solo realizaremos las segmentaciones atendiendo a una sola

caracteristica cada vez.

ASMA BRONQUIAL

Al estudiar como se han sentido durante los ultimos 5 meses los 182 pacientes con sinto-
mas sugestivos de asma bronquial observamos (Figura 81) que en su mayoria dicen haberlo pa-
sado “regular” (45,9%), mientras que un 35,2% lo ha pasado “mal” (27,1%) o “muy mal”
(8,2%). Solo el 0,6% de los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial se ha encontra-
do “muy bien” (0,6%) en los 5 ultimos meses, una cifra que es la mitad de la observada en los
pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica, lo que podria estar indicando que
los pacientes con molestias de bronquios tienen una percepcion de mayor afectacion. Estos resul-
tados confirman estudios previos los cuales encontraron que el asma percibido tiene un mayor
impacto en el conjunto de la salud de los pacientes en los aspectos fisico y mental (Leynaert et

al. 2000, Laforest et al. 2005).

¢Como ha pasado los ultimos 5 meses? Sintomas ASMA BRONQUIAL

501

Porcentaje

Muy bien Bien Regular Muy mal

Figura 81.- Distribucion de la sensacion tenida durante los ultimos meses por los
pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial en relacion con su alergia
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Para identificar también el periodo de tiempo en el que los pacientes de este grupo con
sintomas sugestivos de asma bronquial han estado mas afectados, hemos realizado un grafico
con la distribucion temporal del nimero de afectados. Para ello hemos diferenciado tres grupos
segun el grado subjetivo de afectacion en los 5 meses anteriores a la consulta: pacientes que lo
han pasado “regular” (78), pacientes que han estado “mal” (46) y pacientes que lo han pasado

“muy mal” (14) (Figura 82).
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Figura 82.- Distribucion temporal de la sensacion tenida durante los tltimos meses por los pacientes con sintomas
sugestivos de asma bronquial en relacion con su alergia. Se indica el mes en que fue cumplimentada la encuesta

A diferencia de lo visto para los pacientes con sintomas nasales y oculares (rinoconjunti-
vitis) se observa cierto paralelismo entre quienes dicen haberse encontrado regular y mal, con
una frecuencia de respuestas negativas ligeramente mas elevada en los meses iniciales del ano
(enero, febrero y marzo) que sugiere que los pacientes asmaticos se ven mas afectados durante el
otofo-invierno. Las notables diferencias en ambas curvas para los meses de enero y agosto po-
drian ser un efecto del bajo nlimero de pacientes del grupo. Dado que sélo 14 personas afirmaron
haberse sentido muy mal en los meses anteriores las oscilaciones de la curva son muy grandes y
no permiten hacer mas que conjeturas, pero los altos valores en enero y marzo de nuevo sugieren
que los meses de otofno-invierno son los peores para los pacientes con sintomas sugestivos de

asma bronquial.
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Tabla 30.- Estadisticos seglin sexo de la sensacion subjetiva de bienestar experimentada en los tltimos meses por
los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Cémo ha pasado los

o . 170 93,4% 12 6,6% 182 100,0%
ultimos 5 meses * Sexo

Tabla cruzada Como ha pasado los ultimos 5 meses*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total
Cémo ha pasado los ulti- Muy bien Recuento 1 0 1
mos 5 meses % dentro de Sexo 1,0% 0,0% 0,6%
Bien Recuento 13 18 31
% dentro de Sexo 13,1% 25,4% 18,2%
Regular Recuento 42 36 78
% dentro de Sexo 42,4% 50,7% 45,9%
Mal Recuento 33 13 46
% dentro de Sexo 33,3% 18,3% 27,1%
Muy mal Recuento 10 4 14
% dentro de Sexo 10,1% 5,6% 8,2%
Total Recuento 99 71 170
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,172° 4 ,057
Razon de verosimilitud 9,675 4 ,046
Asociacion lineal por lineal 6,414 1 ,011
N de casos validos 170

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,42.

Dado el bajo nimero de pacientes del grupo (170) en relacion con el alto nimero de cate-
gorias que resultan al segmentar por sexo (10) o por edad (15) las pruebas estadisticas que per-
miten establecer la existencia de relaciones entre los factores no son fiables. No obstante, puede
hacerse una segregacion por sexo y una segregacion por edad que nos dan idea de lo que puede
estar sucediendo en la poblacion. Al segregar por sexo (Tabla 30) se puede observar que el por-
centaje de mujeres que se sintio mal (33,3%) o muy mal (10,1%) en los meses anteriores alcanza
en conjunto el 43,4%, mientras que en los hombres so6lo es del 35,3%. Por el contrario, el por-
centaje de hombres que dice haberse encontrado bien o muy bien suma el 25,4%, frente a un
14,1% en las mujeres. Esto podria estar sugiriendo que las mujeres se sienten mas afectadas por

los sintomas sugestivos de asma bronquial.

Al analizar la sensacion subjetiva de bienestar de los ultimos meses en funcion de la edad
(Tabla 31) puede verse que, mientras que entre los pacientes menores de 25 afios el 36,0% afir-
ma haberse sentido bien o muy bien, el porcentaje se reduce al 12,5% para los pacientes de 26 a
60 afios y al 8,3% para los mayores de 60. Por el contrario, mientras los menores de 25 so6lo

afirman haberse encontrado mal o muy mal en un 24,0% los de edad intermedia lo estuvieron en
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un 38,6% de los casos y los mayores de 60 afios en un 45,8%. De nuevo, los estadisticos no son

fiables dado el bajo nimero de pacientes en relacion al de clases (15).

Tabla 31.- Estadisticos segun edad de la sensacion subjetiva de bienestar experimentada en los tltimos meses por
los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Tabla cruzada Como ha pasado los ultimos 5 meses*Edad

Edad
De 10 a 25 afios | De 26 a 60 afios | Mas de 60 afios Total
Cémo ha pasado los Muy bien Recuento 0 1 0 1
dltimos 5 meses % dentro de Edad 0,0% 1,0% 0,0% 0,6%
Bien Recuento 18 11 2 31
% dentro de Edad 36,0% 11,5% 8,3% 18,2%
Regular Recuento 20 47 11 78
% dentro de Edad 40,0% 49,0% 45,8% 45,9%
Mal Recuento 9 28 9 46
% dentro de Edad 18,0% 29,2% 37,5% 27,1%
Muy mal Recuento 3 9 2 14
% dentro de Edad 6,0% 9,4% 8,3% 8,2%
Total Recuento 50 96 24 170
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,803° 8 ,032
Razon de verosimilitud 16,080 8 ,041
Asociacion lineal por lineal 7,802 1 ,005
N de casos validos 170

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,14.

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Al considerar conjuntamente los sintomas de la parte superior (rinoconjuntivitis) y de la
parte inferior de la via respiratoria (asma bronquial) tenemos un grupo de 317 pacientes, de los
que 315 dieron respuestas validas. Mas de la mitad (52,4%) afirmaron haberse encontrado mal
(36,8%) o muy mal (15,6%) en los 5 meses anteriores a la consulta con el especialista en Alergo-

logia. S6lo un 8,3% afirma haber estado bien (7,3%) o muy bien (1,0%) (Figura 83).

Como en los casos anteriores, para identificar el periodo de tiempo en el que los pacientes
de este grupo con sintomas conjuntos de rinoconjuntivitis y de asma bronquial han estado mas
afectados, hemos realizado un grafico con la distribucién temporal del porcentaje de afectados.
Para ello hemos diferenciado tres grupos segun el grado subjetivo de afectacion en los 5 meses
anteriores a la consulta: pacientes que lo han pasado “regular” (124), pacientes que han estado

“mal” (116) y pacientes que lo han pasado “muy mal” (49) (Figura 84).
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Como ha pasado los Gltimos 5 meses - NARIZY OJOS Y BRONQUIOS
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Figura 83.- Distribucion de la sensacion tenida durante los ultimos meses por los
pacientes con sintomas conjuntos sugestivos de asma bronquial y rinoconjuntivitis
en relacion con su alergia

El comportamiento de las curvas sugiere que estos pacientes muestran sintomas todo el
afio y no hay un claro predominio estacional para ninguno de los grupos, aunque si algunos picos
notables. Como en el caso de los afectados de rinoconjuntivitis, hay un marcado pico en agosto
para el grupo de los que dicen haberse sentido muy mal, indicando que los peores meses son los
de primavera y principios de verano (de marzo a julio). El repunte en octubre de quienes dicen
haberse sentido mal o muy mal podria relacionarse, como en el caso de la rinoconjuntivitis, con
la floracion de las Chenopodiaceae al final del verano. El pico en marzo para los que dicen en-
contrarse muy mal y el de abril para los que dicen haberse encontrado mal podria tener relacién
con la floracion de invierno de Artemisia, taxdn muy alergdgeno que presenta sus maximas con-
centraciones polinicas en la atmosfera entre diciembre y enero. También podrian estar relaciona-
dos en ese empeoramiento de los sintomas otros taxones como Alnus glutinosa, Cupressus o Ca-

suarina cuya maxima concentracion se registro en el mes de enero 2014.

Al hacer una segregacion por sexo entre los pacientes con sintomas conjuntos sugestivos
de rinoconjuntivitis y asma bronquial (Tabla 32) encontramos que entre las mujeres un total del
58,1% se ha encontrado mal (41,3%) o muy mal (16,8%), frente a un 41,1% de hombres. Por
otro lado, hasta un 17,7% de hombres se ha encontrado bien (16,8%) o muy bien (0,9%), mien-

tras que solo un 3,4% de mujeres ha tenido esta sensacion en los ultimos meses. Esta relacion
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segun la cual el sexo influye en la sensacion de bienestar tenida durante los ultimos meses y que

indica que las mujeres se han visto mas afectadas es estadisticamente significativa.
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Figura 84.- Distribucion temporal de la sensacion tenida durante los Gltimos meses por los pacientes con sintomas
conjuntos sugestivos de asma bronquial y rinoconjuntivitis en relaciéon con su alergia. Se indica el mes en que
fue cumplimentada la encuesta

Atendiendo a la edad de los 317 pacientes que presentan conjuntamente sintomas suges-
tivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial las pruebas estadisticas indican que no guardan una
relacion significativa (p=0,224; Tabla 33) con la sensacion de bienestar apreciada en los meses
anteriores a la consulta. Sin embargo, al estudiar la distribucion de frecuencias se observan algu-
nos datos de interés. Asi por ejemplo, entre los mayores de 60 afios un 66,7% afirma haberse
encontrado mal (46,7%) o muy mal (20,0%), mientras que los porcentajes se reducen a 42,8%
entre los menores de 26 y a 54,5% entre los pacientes de edad intermedia. Esto, pese a la no sig-
nificacion de las pruebas estadisticas, parece estar indicando que con el aumento de la edad hay
un empeoramiento de los sintomas o, al menos, una percepcion subjetiva de esa mayor afecta-
cion. Esta impresion se ve reforzada por el hecho de que entre los pacientes menores de 26 afios
hasta un 14,3% afirma haberse sentido bien (13,1%) o muy bien (1,2%), frente a un total del 7%
entre los pacientes de 26 a 60 afios. Es llamativo que ninguno de los 30 pacientes de més de 60

afios afirmo haberse sentido bien o muy bien en los tltimos 5 meses.
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Tabla 32.- Estadisticos segln sexo de la sensacion subjetiva de bienestar experimentada en los tltimos meses por
los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial y rinoconjuntivitis

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CGomo ha pasado los 315 99,4% 2 0.6% 317 100,0%
ultimos 5 meses * Sexo
Tabla cruzada Cémo ha pasado los ultimos 5 meses*Sexo
Sexo
Mujer Hombre Total
Cémo ha pasado los ulti- Muy bien Recuento 2 1 3
mos 5 meses % dentro de Sexo 1,0% 0,9% 1,0%
Residuo corregido ,0 ,0
Bien Recuento 5 18 23
% dentro de Sexo 2,4% 16,8% 7,3%
Residuo corregido -4,7 4.7
Regular Recuento 80 44 124
% dentro de Sexo 38,5% 41,1% 39,4%
Residuo corregido -5 5
Mal Recuento 86 30 116
% dentro de Sexo 41,3% 28,0% 36,8%
Residuo corregido 2,3 -2,3
Muy mal Recuento 35 14 49
% dentro de Sexo 16,8% 13,1% 15,6%
Residuo corregido 9 -9
Total Recuento 208 107 315
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,279° 4 ,000
Razon de verosimilitud 23,275 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,506 1 ,001
N de casos validos 315

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,02.
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Tabla 33.- Estadisticos segun edad de la sensacion subjetiva de bienestar experimentada en los Gltimos meses por
los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial y rinoconjuntivitis

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CGomo ha pasado los 314 99,1% 3 0,9% 317 100,0%
ultimos 5 meses * Edad

Tabla cruzada Cémo ha pasado los ultimos 5 meses*Edad

Edad
Mas de 60
De 10 a 25 afios De 26 a 60 afios afnos Total
Cémo ha pasado los Muy bien Recuento 1 2 0 3
dltimos 5 meses % dentro de Edad 1,2% 1,0% 0,0% 1,0%
Residuo corregido 3 A -6
Bien Recuento 11 12 0 23
% dentro de Edad 13,1% 6,0% 0,0% 7.3%
Residuo corregido 2,4 -1,2 -1,6
Regular Recuento 36 77 10 123
% dentro de Edad 42,9% 38,5% 33,3% 39,2%
Residuo corregido 8 -3 -7
Mal Recuento 27 75 14 116
% dentro de Edad 32,1% 37,5% 46,7% 36,9%
Residuo corregido -1,1 3 1,2
Muy mal Recuento 9 34 6 49
% dentro de Edad 10,7% 17,0% 20,0% 15,6%
Residuo corregido -1,4 9 7
Total Recuento 84 200 30 314
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,627° 8 224
Razon de verosimilitud 12,501 8 ,130
Asociacion lineal por lineal 8,370 1 ,004
N de casos validos 314

a. 5 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,29.

Resumen grdfico del grado de afectacion en los ultimos 5 meses de los 3 grupos
de pacientes estudiados
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Figura 85.- Resumen grafico de la sensacion subjetiva de bienestar tenida durante los meses anteriores por los pa-
cientes afectados unica o conjuntamente de sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial
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4.2.- Evolucion de los sintomas en las ultimas 4-8 semanas

RINOCONJUNTIVITIS

Al estudiar la evolucion de los sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica en un pe-
riodo de tiempo mas corto como es el de las ultimas 4-8 semanas, encontramos que la mitad
(51,5%) de los 763 pacientes ha respondido que sus sintomas han sido constantes (Figura 86). En
el 27,8% de estos pacientes han disminuido las molestias en los ultimos 2 meses, pero, por el

contrario, en el 20,7% han aumentado sus sintomas.

Evolucion de las ultimas semanas - Sintomas RINOCONJUNTIVITIS

Porcentaje

Han disminuido Han sido constantes Han aumentado

Figura 86.- Evolucion de los sintomas en las semanas previas para los pacien-
tes que Uinicamente presentan sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Para identificar el periodo de tiempo de 4-8 semanas en el que han aumentado los sinto-
mas nasales y oculares de los 158 pacientes que han respondido a esta pregunta, hemos analizado
los meses en los que los pacientes han contestado el cuestionario. Los porcentajes maximos se
alcanzan en abril (16,5%) y marzo (12,7%), aunque vienen aumentado desde enero, indicando
que el inicio del empeoramiento de los sintomas nasales y oculares se produce en los meses de
invierno-primavera (febrero-abril) (Figura 87), periodo en el que ya se han alcanzado los maxi-
mos de Artemisia y se inicia un aumento que conduce a los valores méaximos del afio en las con-
centraciones de polen en la atmésfera de Murcia, pdlenes que muy probablemente actian como
agentes externos desencadenantes de los sintomas nasales y oculares de los pacientes que han
participado en nuestro estudio. Segun describe Quiralte (2011), en nuestro medio, en el area me-

diterranea, el 70% de los casos de rinitis alérgica aparece de forma episddica y estacional coinci-
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diendo con la polinizacion de ciertas especies de arboles y plantas. El particular clima de la Re-
gién de Murcia hace que algunas especies alergdgenas (Chenopodiaceae, Poaceae, Artemisia,
Cupressus, Casuarina...) florezcan desde finales del verano y durante el otono, lo que explicaria
que durante los meses de septiembre, octubre y noviembre haya porcentajes considerables de

personas que respondieran haberse encontrado peor en las semanas anteriores.

18% 16,5%
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14% —— 12,7%
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Figura 87.- Evolucion temporal del nimero de pacientes que unicamente presentan sintomas sugestivos de rinocon-
juntivitis que manifiestan haber tenido un aumento de sus sintomas en las semanas previas

Al analizar la evolucion de los sintomas en las ultimas 4-8 semanas atendiendo al sexo se
encuentra una relacion significativa entre ellos (p=0,001; Tabla 34). Entre las mujeres el 22,2%
afirma haber empeorado frente a un 17,9% de los hombres. Por el contrario el porcentaje de
hombres que dice haber mejorado (35,8%) es bastante superior al de mujeres que tuvieron la
misma sensacion (23,4%). Esto indica que las mujeres se han visto mas afectadas y con més gra-

vedad que los hombres en las semanas anteriores a la consulta.

Si atendemos a los grupos de edad, se observa que también tienen una relacion significa-
tiva (p=0,043; Tabla 35) con la sensacion tenida de los sintomas sufridos durante las 4-8 sema-
nas anteriores a la consulta. La sensacion entre los mas jovenes ha sido mejor que entre los pa-
cientes de mas edad, pues solo el 15,2% de los menores de 26 afios manifiesta que sus sintomas
han aumentado en las Gltimas semanas, frente al 23,5% de los pacientes de entre 26 y 60 afios y

el 26,9% de los mayores de 60.
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Tabla 34.- Estadisticos segun sexo de la percepcion de la evolucion de los sintomas en las semanas previas de los
pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Evqucic')n*de las ultimas 763 94.7% 43 5.3% 806 100,0%
semanas * Sexo
Tabla cruzada Evolucién de las ultimas semanas*Sexo
Sexo
Mujer Hombre Total
Evolucién de las ultimas Han disminuido Recuento 116 96 212
semanas % dentro de Sexo 23,4% 35,8% 27,8%
Residuo corregido -3,6 3,6
Han sido constantes Recuento 269 124 393
% dentro de Sexo 54,3% 46,3% 51,5%
Residuo corregido 2,1 -2,1
Han aumentado Recuento 110 48 158
% dentro de Sexo 22,2% 17,9% 20,7%
Residuo corregido 1,4 -1,4
Total Recuento 495 268 763
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,363° 2 ,001
Razon de verosimilitud 13,101 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,088 1 ,001
N de casos validos 763

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 55,50.

Tabla 35.- Estadisticos segun edad de la percepcion de la evolucion de los sintomas en las semanas previas de los
pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Resumen de procesamiento de casos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,77.

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Evqucic')n*de las ultimas 763 94.7% 43 5.3% 806 100,0%
semanas * Edad
Tabla cruzada Evolucién de las ultimas semanas*Edad
Edad
De 10 a 25 De 26 a 60 Mas de 60
afnos afnos afnos Total
Evoluciéon de  Han disminuido Recuento 76 121 15 212
las ultimas % dentro de Edad 27,4% 27,9% 28,8% 27,8%
semanas Residuo corregido -2 A 2
Han sido constan- Recuento 159 211 23 393
tes % dentro de Edad 57,4% 48,6% 44.2% 51,5%
Residuo corregido 2,5 -1,8 -1,1
Han aumentado Recuento 42 102 14 158
% dentro de Edad 15,2% 23,5% 26,9% 20,7%
Residuo corregido -2,9 2,2 11
Total Recuento 277 434 52 763
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,861°% 4 ,043
Razon de verosimilitud 10,106 4 ,039
Asociacion lineal por lineal 2,310 1 ,129
N de casos validos 763
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ASMA BRONQUIAL

Al estudiar la evolucion en las tltimas semanas de los pacientes con sintomas sugestivos
de asma bronquial (Figura 88), encontramos que en el 39,0% han disminuido las molestias en los
ultimos 2 meses, habiendo aumentado solo en el 19,5% de ellos. En contraste con el grupo de
pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica, en los que un 27,8% sentia que
sus sintomas habian disminuido, entre los afectados de molestias bronquiales hay un mayor na-
mero de pacientes (39,0%) en los que han disminuido las molestias. Estos resultados podrian
estar relacionados con las exacerbaciones asmaticas de instauracion rapida (en menos de tres
horas), debidas a alérgenos inhalados; el mecanismo es el broncoespasmo y, aunque tienen una
mayor gravedad inicial, la respuesta al tratamiento es mejor y mas rapida (GEMA 2009). Los
pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial suelen recibir algun tipo de tratamiento en
los meses previos a ser valorados en las consultas de Alergologia, hasta un 89,7% segun Alergo-

l6gica-2005, el mayor nimero de ellos (67,9%) inhaladores (Quirce 2009).

Evolucion de las ultimas semanas - Sintomas ASMA BRONQUIAL
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Figura 88.- Evolucion de los sintomas en las semanas previas para los pa-
cientes que unicamente presentan sintomas sugestivos de asma bronquial

Para identificar el periodo de tiempo de 4-8 semanas en el que han aumentado los sinto-
mas de los 31 pacientes que han sefialado esta respuesta, hemos analizado los meses en los que
los pacientes han contestado el cuestionario. En el grafico resultante (Figura 89) se aprecian cai-
das muy notables en los meses de abril, julio, octubre y diciembre, pero podrian ser en buena
medida un artefacto a consecuencia del bajo nimero de pacientes afectados (31). No obstante,

los altos valores de los primeros meses del afio parecen indicar que es en los meses de invierno
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(de noviembre a febrero) cuando los afectados de sintomas bronquiales ven aumentar sus sinto-
mas. También podria tener relacion con la presencia en la atmdsfera de polenes como los de Ar-
temisia, Casuarina, ..., en combinacién con alérgenos perennes como acaros, que también pue-
den producir sintomas en los meses de invierno y que en el estudio nacional Alergologica 1995

fueron sefialados como los alérgenos implicados en el asma bronquial con mayor frecuencia.
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Figura 89.- Evolucion temporal del nimero de pacientes que unicamente presentan sintomas sugestivos de asma
bronquial que manifiestan haber tenido un aumento de sus sintomas en las semanas previas

Al analizar la evolucion de los sintomas en las Gltimas 4-8 semanas atendiendo al sexo no
se encuentra una relacion significativa (p=0,220; Tabla 36), aunque se aprecian algunas desvia-
ciones respecto de la media que, de nuevo, parecen indicar una peor evolucion de los sintomas
en las mujeres. Asi por ejemplo, mientras que la media de los que han visto disminuir sus sinto-
mas es 39%, el porcentaje sube hasta el 47% entre los hombres y baja al 33,3% en las mujeres.
Por su parte, siendo 19,5% el porcentaje medio de quienes han visto empeorar sus sintomas en
las ultimas semanas, en las mujeres el porcentaje es ligeramente superior (21,5%) y un poco mas

bajo en los hombres (16,7%).

Al analizar la evolucion de los sintomas en las tltimas 4-8 semanas atendiendo a los gru-
pos de edad, tampoco se encuentra que exista una relacion estadisticamente significativa, mas
bien los valores indican una independencia muy alta de ambos factores (p=0,938; Tabla 37) para

los afectados de sintomas sugestivos de asma bronquial.
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Tabla 36.- Estadisticos segun sexo de la percepcion de la evolucion de los sintomas en las semanas previas de los
pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Evolucion de las dltimas 159 87.4% 23 12,6% 182 100,0%
semanas * Sexo
Tabla cruzada Evolucién de las ultimas semanas*Sexo
Sexo
Mujer Hombre Total

Evolucién de las ultimas Han disminuido Recuento 31 31 62
semanas % dentro de Sexo 33,3% 47,0% 39,0%

Residuo corregido -1,7 1,7

Han sido constantes Recuento 42 24 66
% dentro de Sexo 45,2% 36,4% 41,5%
Residuo corregido 1,1 -1,1
Han aumentado Recuento 20 11 31

% dentro de Sexo 21,5% 16,7% 19,5%

Residuo corregido 8 -8
Total Recuento 93 66 159

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,024° 2 ,220
Razon de verosimilitud 3,016 2 ,221
Asociacion lineal por lineal 2,394 1 122
N de casos validos 159

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,87.

Tabla 37.- Estadisticos segun edad de la percepcion de la evolucion de los sintomas en las semanas previas de los
pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Evolucién de las dltimas 159 87,4% 23 12,6% 182 100,0%
semanas * Edad
Tabla cruzada Evolucion de las ultimas semanas*Edad
Edad
De 10 a 25 De 26 a 60 Mas de 60
afos afnos afnos Total
Evolucién de Han disminuido Recuento 16 38 8 62
las ultimas % dentro de Edad 34,8% 41,8% 36,4% 39,0%
semanas Residuo corregido -7 8 -3
Han sido constantes Recuento 20 36 10 66
% dentro de Edad 43,5% 39,6% 45,5% 41,5%
Residuo corregido 3 -6 4
Han aumentado Recuento 10 17 4 31

% dentro de Edad 21,7% 18,7% 18,2% 19,5%

Residuo corregido 5 -3 -2
Total Recuento 46 91 22 159

% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,804° 4 ,938
Razon de verosimilitud ,804 4 ,938
Asociacion lineal por lineal ,203 1 ,653
N de casos validos 159

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,29.
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RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Al estudiar el grupo de pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y
asma bronquial juntos, la mayor parte de los 317 pacientes afectados ha respondido que en las
ultimas 4-8 semanas sus molestias han sido constantes (46,5%) (Figura 90). Ha respondido que
todas sus molestias de nariz, 0jos y bronquios han disminuido en los ltimos 2 meses un 28,4%,
un porcentaje muy similar al encontrado entre los pacientes que solo presentaban sintomas de
rinoconjuntivitis (27,8%) y bastante menor que el encontrado entre los pacientes con sintomas de
asma bronquial (39,0%). Sin embargo, el nimero de pacientes con sintomas conjuntos sugestivos
de rinoconjuntivitis y asma bronquial que aumenta sus molestias en las ultimas 4-8 semanas

(25,1%) es algo mayor que el observado para rinoconjuntivitis (20,7%) y asma (19,5%).

Evolucion de las Gltimas semanas - NARIZY OJOS Y BRONQUIOS

50

Porcentaje

Han disminuido Han sido constantes Han aumentado

Figura 90.- Evolucion de los sintomas en las semanas previas para los pacientes que
presentan conjuntamente sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Al estudiar la distribucion temporal del momento de consulta de los 76 pacientes con sin-
tomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial que afirmaron haber visto em-
peorar sus sintomas en las Ultimas 4-8 semanas se obtiene un interesante grafico que sugiere la
existencia de dos periodos criticos para estas personas (Figura 91). El primero y més importante
podria iniciarse en enero como consecuencia de la floracion de Artemisia y Cupressus y exten-
derse hasta abril, coincidiendo con las altas concentraciones polinicas de la primavera. El segun-
do incluiria el final del verano y la primera mitad del otofio, pudiendo relacionarse con la prime-

ra floracion de Artemisia y Casuarina y la segunda floracion de Chenopodiaceae y de Poaceae.
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Figura 91.- Evolucion temporal del nimero de pacientes que presentan conjuntamente sintomas sugestivos de rino-
conjuntivitis y asma bronquial que manifiestan haber tenido un aumento de sus sintomas en las semanas previas

Tabla 38.- Estadisticos segun sexo de la percepcion de la evolucion de los sintomas en las semanas previas de los

pacientes que presentan conjuntamente sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sgg;‘ﬁ:’s"dgéig ultimas 303 95,6% 14 4,4% 317 100,0%
Tabla cruzada Evolucién de las ultimas semanas*Sexo
Sexo
Mujer Hombre Total

Evolucién de las ultimas Han disminuido Recuento 48 38 86
semanas % dentro de Sexo 24,1% 36,5% 28,4%

Residuo corregido -2,3 2,3
Han sido constantes Recuento 99 42 141
% dentro de Sexo 49,7% 40,4% 46,5%

Residuo corregido 1,6 -1,6
Han aumentado Recuento 52 24 76
% dentro de Sexo 26,1% 23,1% 25,1%

Residuo corregido 6 -6
Total Recuento 199 104 303
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,252% 2 ,072
Razon de verosimilitud 5,150 2 ,076
Asociacion lineal por lineal 3,054 1 ,081
N de casos validos 303

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 26,09.

Si para los 317 pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma
bronquial estudiamos la evolucion de los sintomas en las tltimas semanas en funcioén del sexo

(Tabla 38) se encuentra que no hay una relacioén estadisticamente significativa (p=0,072). Sélo
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aparecen desviaciones dignas de mencidn en el caso de los hombres, en los que el 36,5% afirma

haberse sentido mejor (frente al 24,1% de mujeres) y el 23,1% dice haberse encontrado peor en

las Gltimas semanas, frente a un porcentaje ligeramente mayor de mujeres (26,1%). Pese a no

haber significacion estadistica, se observa cierta tendencia en las mujeres a tener una percepcion

peor de los sintomas sufridos durante las semanas anteriores a la consulta.

La percepcion de la gravedad de los sintomas en las Gltimas semanas no tiene relacion es-

tadisticamente significativa con la edad de los pacientes (p=0,180; Tabla 39). No obstante, los

datos muestran datos dignos de mencion como que entre los menores de 26 afios dice haberse

encontrado igual casi un 60% (57,8%) y peor un porcentaje bajo (18,1%) en comparacion con los

pacientes de edad intermedia (28,1%) y los mayores de 60 afios (25,0%).

Tabla 39.- Estadisticos segun edad de la percepcion de la evolucion de los sintomas en las semanas previas de los
pacientes que presentan conjuntamente sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Validos

Perdidos

Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Evolucién de las ultimas

semanas * Edad 303 95,6% 14 4,4% 317

100,0%

Tabla cruzada Evolucion de las ultimas semanas*Edad

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,02.

Edad
De 10 a 25 De 26 a 60
afnos afnos Mas de 60 afos Total
Evolucién de las Recuento 20 57 9 86
dltimas semanas % dentro de Edad 24,1% 29,7% 32,1% 28,4%
Residuo corregido -1,0 7 5
Han sido constantes Recuento 48 81 12 141
% dentro de Edad 57,8% 42.2% 42,9% 46,5%
Residuo corregido 2,4 -2,0 -4
Han aumentado Recuento 15 54 7 76
% dentro de Edad 18,1% 28,1% 25,0% 25,1%
Residuo corregido -1,7 1,6 0
Total Recuento 83 192 28 303
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,264° 4 ,180
Razon de verosimilitud 6,299 4 178
Asociacion lineal por lineal ,026 1 ,872
N de casos validos 303
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Resumen grdfico de la evolucion de los sintomas en las ultimas 4-8 semanas de
los 3 grupos de pacientes estudiados
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Figura 92.- Resumen grafico de la sensacion subjetiva de evolucion de los sintomas durante las semanas anteriores
en los pacientes afectados Uinica o conjuntamente de sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial
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Figura 93.- Evolucion temporal del nimero de pacientes que presentan {inica o conjuntamente sintomas sugestivos
de rinoconjuntivitis y asma bronquial y manifiestan haber tenido un aumento de sus sintomas en las semanas
previas
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5.- ¢Cree que éste ano ha estado peor de los sintomas de alergia?

RINOCONJUNTIVITIS

“Si” ha sido la respuesta de la gran mayoria (76,9%) de los 772 pacientes con sintomas

sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica que han contestado esta pregunta (Figura 94).

éCree que este afo ha estado peor?

¥ No
mSi

Figura 94.- Sensacion de empeoramiento percibida durante el ultimo afio por los pacientes con sintomas sugestivos
de rinoconjuntivitis

Si para los 806 pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica estudia-
mos la sensacién que han tenido de su enfermedad en el ultimo afio se observa una relacion di-
recta y estadisticamente significativa (p=0,000; Tabla 40). El ser mujer implica una mayor pro-
babilidad de haber sufrido un empeoramiento en el ultimo afio y un 80,8% de las mujeres afirma

haber empeorado, frente a un 69,7% de hombres.

Al estudiar la evolucion de los sintomas en el Gltimo afio en funcién de la edad de los pa-
cientes, la relacion no es estadisticamente significativa (p=0,270; Tabla 41). Si bien el 76,9% de
los pacientes afirma haber empeorado, son los mayores de 60 afios los que parecen haber llevado

la peor parte, pues el 82,7% de ellos cree haber empeorado.
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Tabla 40.- Estadisticos segun sexo de la percepcion del estado de la alergia durante el afio anterior para los pacien-
tes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

¢ Cree que este afio ha

A 772 95,8% 34 4,2% 806 100,0%
estado peor? * Sexo

Tabla cruzada ¢ Cree que este aio ha estado peor?*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total
¢ Cree que este afio ha No Recuento 97 81 178
estado peor? % dentro de Sexo 19,2% 30,3% 23,1%
Residuo corregido -3,5 3,5
Si Recuento 408 186 594
% dentro de Sexo 80,8% 69,7% 76,9%
Residuo corregido 3,5 -3,5
Total Recuento 505 267 772
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asinté- | Significacion exacta | Significacion exacta
Valor gl tica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,1947 1 ,000
Correccion de continuidad® 11,575 1 ,001
Razon de verosimilitud 11,876 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,178 1 ,000
N de casos validos 772

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 61,56.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 41.- Estadisticos segun edad de la percepcion del estado de la alergia durante el afio anterior para los pacien-
tes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
gsct;‘z%?)‘;%re?sielzad”a%ha 771 95,7% 35 4,3% 806 100,0%
Tabla cruzada ¢ Cree que este afio ha estado peor?*Edad
Edad
De 10 a 25 afios De 26 a 60 afios Mas de 60 afos Total
¢ Cree que No Recuento 72 97 9 178
este afio ha % dentro de Edad 26,0% 21,9% 17,3% 23,1%
estado peor? Residuo corregido 1,4 -9 -1,0
Si Recuento 205 345 43 593
% dentro de Edad 74,0% 78,1% 82,7% 76,9%
Residuo corregido -1,4 9 1,0
Total Recuento 277 442 52 771
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,620° 2 ,270
Razon de verosimilitud 2,654 2 ,265
Asociacion lineal por lineal 2,610 1 ,106
N de casos validos 771

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,01.
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ASMA BRONQUIAL

154 de los 182 pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial respondieron a la
cuestion sobre su estado en el afio anterior a la consulta. Algo mas de la mitad (57,1%) afirmo

haber empeorado, frente a un 42,9% que no lo hizo (Figura 95).

é¢Cree que este ano ha estado peor?

¥ No
W Si

Figura 95.- Sensacion de empeoramiento percibida durante el ultimo afio por los pacientes con sintomas sugestivos
de asma bronquial

Al analizar la distribucion por sexo de los pacientes de este grupo se encuentra una rela-
cion estadisticamente significativa (p=0,030; Tabla 42), de manera, como en el caso de la rino-
conjuntivitis, los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial tienen mayor probabilidad
de haber empeorado en el ultimo afio si son mujeres. Un 64,4% de las mujeres afirmé haber em-

peorado, frente a un 46,9% de los hombres (17,5 puntos de diferencia).

Al considerar la edad de los pacientes (Tabla 43), los datos sugieren que es menos proba-
ble haber empeorado en el tltimo afio si se era menor de 26 afios (45,7%) y mas probable si se
tenian entre 26 y 60 afios (62,4%). En cualquier caso, esta relacion no es estadisticamente signi-

ficativa (p=0,169).
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Tabla 42.- Estadisticos segun sexo de la percepcion del estado de la alergia durante el afio anterior para los pacien-
tes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

¢Cree que este afio ha 154
estado peor? * Sexo

84,6% 28 15,4% 182 100,0%

Tabla cruzada ¢ Cree que este aio ha estado peor?*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total
¢ Cree que este afio ha No Recuento 32 34 66
estado peor? % dentro de Sexo 35,6% 53,1% 42,9%
Residuo corregido -2,2 2,2
Si Recuento 58 30 88
% dentro de Sexo 64,4% 46,9% 57,1%
Residuo corregido 2,2 -2,2
Total Recuento 90 64 154
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asinté- | Significaciéon exacta | Significacion exacta
Valor gl tica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,714° 1 ,030
Correccion de continuidad® 4,024 1 ,045
Razon de verosimilitud 4,716 1 ,030
Prueba exacta de Fisher ,033 ,022
Asociacion lineal por lineal 4,684 1 ,030
N de casos validos 154

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 27,43.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 43.- Estadisticos segun edad de la percepcion del estado de la alergia durante el afio anterior para los pacien-
tes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
gsct;‘z%?)‘;%re?sielzad”a%ha 154 84,6% 28 15,4% 182 100,0%
Tabla cruzada ¢ Cree que este aiio ha estado peor?*Edad
Edad
De 10 a 25 afios De 26 a 60 afios Mas de 60 afos Total
¢ Cree que No Recuento 25 32 9 66
este afio ha % dentro de Edad 54,3% 37,6% 39,1% 42,9%
estado peor? Residuo corregido 1,9 -1,5 -4
Si Recuento 21 53 14 88

% dentro de Edad 45,7% 62,4% 60,9% 57,1%

Residuo corregido -1,9 1,5 4
Total Recuento 46 85 23 154

% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,553° 2 ,169
Razon de verosimilitud 3,633 2 71
Asociacion lineal por lineal 2,335 1 127
N de casos validos 154

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,86.
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RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Mientras que entre los afectados de rinoconjuntivitis habia un 76,9% que afirmaba haber
empeorado en el afio anterior a la consulta y en los afectados de asma bronquial habia un 57,1%,

en el grupo de pacientes que presentan conjuntamente ambos sintomas el porcentaje se eleva al
82,8 (Figura 96).

éCree que este aino ha estado peor?

¥ No
m Sj

Figura 96.- Sensacion de empeoramiento percibida durante el Gltimo afio por los pacientes con sintomas conjuntos
sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Aunque tras la segregacion por sexo de los pacientes con sintomas conjuntos sugestivos
de rinoconjuntivitis y asma bronquial que dicen haber empeorado en el ultimo afio se aprecia que
el porcentaje de mujeres (84,3%) es mayor que el de hombres (79,8%) no se trata de una relacién

estadisticamente significativa (p=0,322; Tabla 44).

Al analizar los datos atendiendo a la edad de los pacientes, se ve que si hay relacion esta-
disticamente significativa de la edad con la percepcion sobre el estado de la enfermedad en el
afio anterior (p=0,015; Tabla 45). Aun asi, la Tabla 45 muestra que los mas jovenes parecieron
empeorar menos que el resto de pacientes, pues dijo haberlo hecho el 72,6% de los menores de
26 afios, frente al 86,2% de los pacientes de entre 26 y 60 afos y el 89,3% de los pacientes con

mas de 60 afios.
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Tabla 44.- Estadisticos segun sexo de la percepcion del estado de la alergia durante el afio anterior para los pacien-
tes con sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
¢Cree que este afio ha 308 97.2% 9 2,8% 317 100,0%
estado peor? * Sexo

Tabla cruzada ¢ Cree que este aio ha estado peor?*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total
¢ Cree que este afio ha No Recuento 32 21 53
estado peor? % dentro de Sexo 15,7% 20,2% 17,2%
Residuo corregido -1,0 1,0
Si Recuento 172 83 255
% dentro de Sexo 84,3% 79,8% 82,8%
Residuo corregido 1,0 -1,0
Total Recuento 204 104 308
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asinté- | Significaciéon exacta | Significacion exacta
Valor gl tica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,982° 1 ,322
Correccion de continuidad® ,691 1 ,406
Razon de verosimilitud ,963 1 ,327
Prueba exacta de Fisher ,341 ,202
Asociacion lineal por lineal ,979 1 ,323
N de casos validos 308

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,90.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 45.- Estadisticos segun edad de la percepcion del estado de la alergia durante el afio anterior para los pacien-
tes con sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
;,Cree que este afio ha
é q
estado peor? * Edad 307 96,8% 10 3,2% 317 100,0%

Tabla cruzada ¢ Cree que este aifio ha estado peor?*Edad

Edad
De 10 a 25 afios De 26 a 60 afios Mas de 60 afos Total
¢Cree que este No Recuento 23 27 3 53
afio ha estado % dentro de Edad 27,4% 13,8% 10,7% 17,3%
peor? Residuo corregido 2,9 -21 -1,0
Si Recuento 61 168 25 254

% dentro de Edad 72,6% 86,2% 89,3% 82,7%

Residuo corregido -2,9 2.1 1,0
Total Recuento 84 195 28 307

% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,455% 2 ,015
Razon de verosimilitud 7,939 2 ,019
Asociacion lineal por lineal 7,319 1 ,007
N de casos validos 307

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,83.
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6.- ;A qué hora del dia tiene mas molestias?

RINOCONJUNTIVITIS

Tal y como se muestra en la Figura 97, las molestias de los 722 pacientes con sintomas
sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica aparecen con mayor frecuencia por la mafiana (68,6%).
Esto concuerda con lo descrito por Cuesta (1998), segtin el cual los sintomas més caracteristicos
de la rinitis alérgica son el prurito nasal y los estornudos que aparecen en salvas y son especial-
mente frecuentes tras exposicion al alérgeno y por la mafiana. También estos resultados podrian
tener una relaciéon muy importante con la polinizacion, ya que el polen suele comenzar a liberar-
se desde primeras horas de la mafiana y, aunque entonces se inicia su ascenso hacia capas mas
altas, suele encontrarse en el aire que respiramos durante la mayor parte de la mafiana, pudiendo

desencadenar los sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica de los pacientes.

Los sintomas nasales y oculares, que aparecen en un elevado porcentaje (45,3%) por la
noche, suelen estar relacionados con la secrecion diaria de glucocorticoides que se produce en el

cuerpo humano y que oscila, con un pronunciado ciclo circadiano (Williams & Dluhy 2006).

Horario - Sintomas - Rinoconjuntivitis
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Figura 97.- Momento del dia en el que se presentan las molestias los pacientes con sintomas sugestivos de rinocon-
juntivitis
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ASMA BRONQUIAL

A diferencia de lo observado en los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivi-
tis, en el grupo de pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial, observamos (Figura 98)
que el mayor numero de afectados se da por la noche, momento en el que un 65,7% de los 140
pacientes que constituyen el grupo dice verse afectado. Este resultado puede estar relacionado
con sus propias molestias bronquiales, ya que los sintomas clinicos caracteristicos del asma co-
mo disnea, tos, sibilancias y opresion toracica son habitualmente variables, de predominio noc-

turno o de madrugada (GEMA 2009).

Horario - Sintomas - Asma bronquial

B / '*"""*’*"”"’*’*"’*’""’"“"" o
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e 657%

Por la MANANA
Por la TARDE

Por la NOCHE

Figura 98.- Momento del dia en el que se presentan las molestias los pacientes con sintomas sugestivos de asma
bronquial

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

En el grupo de 293 pacientes que tienen de forma conjunta sintomas de afectacion de las
dos partes de la via respiratoria, sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y sugestivos de asma
bronquial, no hay ningun horario en el que predominen las molestias, tal y como se observa en el
Figura 99. Los porcentajes de afectacion de la mafana (59,4%) y de la noche (60,8%) son muy
similares, con un nimero menor pero también alto de afectados por la tarde (40,6%). Probable-
mente esto sea debido a que este grupo de pacientes combina el horario en el que destacan los
sintomas de rinoconjuntivitis (mafana) y bronquiales (noche), sin poder precisar un momento del
dia en el que predominen estas molestias por afectacion de las dos partes de la via respiratoria a

la misma vez.
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Horario - Rinoconjuntivitis y Asma bronquial

80%

60%

40%

20%

0%

Por la MANANA
Por la TARDE

Por la NOCHE

Figura 99.- Momento del dia en el que se presentan las molestias los pacientes con sintomas sugestivos de rinocon-
juntivitis y asma bronquial
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Figura 100.- Comparativa del momento del dia en el que se presentan los sintomas entre los pacientes que sufren
unica o conjuntamente sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial
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7.- ;:Qué factores le afectan mas?

RINOCONJUNTIVITIS

Los 4 agentes desencadenantes que mds afectan a los 690 pacientes con sintomas nasales
y oculares que han contestado esta pregunta han sido: el polvo (67,1%), el viento (57,8%), las
plantas (49,1%) y los cambios de temperatura (40,9%), tal y como muestra la Tabla 46. Sin em-
bargo, la humedad, los animales y los productos de limpieza han sido sefialados por menos del
30% de las personas de este grupo y sélo 3 (0,4%) pacientes han indicado otros desencadenantes

distintos de los propuestos en el cuestionario.

Tabla 46.- Agentes desencadenantes de alergia en pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Agentes® 690 85,6% 116 14,4% 806 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Ambos_NARIZ_0OJOS
Si
% del N valido | % de respues- % del N total
Recuento Respuestas de tabla tas de la tabla de tabla
$Agentes  Le afecta mas VIENTO 399 399 57,8% 20,3% 19,0%
Le afecta mas HUMEDAD 187 187 271% 9,5% 8,9%
Le afecta mas ANIMALES 166 166 241% 8,5% 7,9%
Le afecta mas POLVO 463 463 67,1% 23,6% 22,0%
Le afecta mas PRODUCTOS LIMPIEZA 122 122 17,7% 6,2% 5,8%
Le afecta mas PLANTAS 339 339 49,1% 17,3% 16,1%
Le afecta mas CAMBIO DE TEMPERATURA 282 282 40,9% 14,4% 13,4%
Le afecta mas OTRO 3 3 4% 2% 1%
Total 690 1961

De los 339 encuestados que sefalaron verse afectados por las plantas (Tabla 46), 249 es-
pecificaron los taxones responsables (Tabla 47). Al tratarse de una pregunta abierta la variedad
de respuestas fue grande, pero pese a la terminologia usada para denominar las plantas responsa-
bles fue posible agrupar en nueve taxones el 76,7% de las respuestas: olivo, citricos, rosaceas,
pinos, ciprés, moreras, gramineas, parietaria y palmeras. Olivo fue la respuesta mayoritaria
(31,3% de las respuestas) por afectar al 49,8% de los que respondieron y al 15,4% de los 806
pacientes de este grupo con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y al 5,9% de los
2100 encuestados (Tabla 47). El 23,2% de las respuestas (92) hacia referencia a otros taxones
que no hemos podido agrupar de ninguna manera y entre los que se incluyen desde especies cla-
ramente reconocibles (abetos, acacias, adlamos, artemisia, geranios, higueras, marihuana, romero,

rosales, salsola,...) a denominaciones genéricas imposibles de atribuir (plantas salvajes, las que
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sueltan pelo, malezas, flores, arboles de mi entorno, arboles con flores amarillas,...). En cual-
quier caso, estas respuestas dejan constancia de la existencia de posibles desencadenantes de
alergia que habitualmente no se tienen en consideracion y que podrian ser responsables de aler-

gia de proximidad.

Tabla 47.- Plantas desencadenantes de alergia en pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Plantas® 249 30,9% 557 69,1% 806 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Ambos_NARIZ_0OJOS
Si
% del N valido | % de respuestas % del N total
Recuento Respuestas de tabla de la tabla de tabla
$Plantas Plantas OLIVO 124 124 49,8% 31,3% 5,9%
Plantas CITRICOS 22 22 8,8% 5,6% 1,0%
Plantas ROSACEAS 1" 11 4,4% 2,8% 5%
Plantas PINOS 49 49 19,7% 12,4% 2,3%
Plantas CIPRES 16 16 6,4% 4,0% ,8%
Plantas MORERAS 18 18 7.2% 4,5% ,9%
Plantas GRAMINEAS 40 40 16,1% 10,1% 1,9%
Plantas PARIETARIA 16 16 6,4% 4,0% ,8%
Plantas PALMERAS 8 8 3,2% 2,0% 4%
Plantas OTRAS S/N 92 92 36,9% 23,2% 4,4%
Total 249 396

ASMA BRONQUIAL

Entre las respuestas de este grupo de 136 pacientes con sintomas sugestivos de asma
bronquial destaca sobre manera el cambio de temperatura (52,2%) (Tabla 48). A diferencia de lo
que ocurria en elgrupo anterior, hay un menor numero de personas que empeoran al contacto con
polvo (41,2%) y sin embargo, un mayor nimero de pacientes a los que les afecta la humedad
(30,9%). El viento (24,3%) ocupa un cuarto lugar como desencadenante de los sintomas de estos
pacientes. Las plantas, los animales y los productos de limpieza han sido sefialados por menos
del 21% de los pacientes y s6lo 2 personas (1,5%) han subrayado que les afecta otros desencade-

nantes distintos a las siete opciones de respuesta.

En los pacientes de nuestro estudio con sintomas sugestivos de asma bronquial se observa
una relacion entre el empeoramiento de sus sintomas con el cambio de temperatura y la hume-
dad. Tal y como describe Annesi-Maesano (2013) en el Global Atlas of Asthma publicado por la
EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology), extremas condiciones del

tiempo y cambio climatico puede también ser un desencadenante del asma en ciertas personas;
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frio extremo, calor, humedad, presién barométrica, tormenta o fuertes vientos pueden desenca-
denar sintomas de asma en algunas personas. El cambio climatico podria afectar la prevalencia

de asma a través de un efecto en aeroalérgenos y quimicos contaminantes aéreos.

Tabla 48.- Agentes desencadenantes de alergia en pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Agentes® 136 74,7% 46 25,3% 182 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Sélo_BRONQUIOS
Si
% del N valido | % de respuestas | % del N total
Recuento Respuestas de tabla de la tabla de tabla
$Agentes  Le afecta mas VIENTO 33 33 24,3% 11,6% 1,6%
Le afecta mas HUMEDAD 42 42 30,9% 14,8% 2,0%
Le afecta mas ANIMALES 27 27 19,9% 9,5% 1,3%
Le afecta mas POLVO 56 56 41,2% 19,7% 2,7%
Le afecta mas PRODUCTOS LIMPIEZA 25 25 18,4% 8,8% 1,2%
Le afecta mas PLANTAS 28 28 20,6% 9,9% 1,3%
Le afecta mas CAMBIO DE TEMPERATURA 71 7 52,2% 25,0% 3,4%
Le afecta mas OTRO 2 2 1,5% 1% 1%
Total 136 284

Al igual que en el grupo de pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgi-
ca, el olivo es la respuesta mayoritaria (32,0% de las respuestas) afectando al 43,2% de los pa-
cientes con molestias bronquiales que respondieron y al 8,8% de los 182 pacientes de este grupo
con sintomas sugestivos de asma bronquial (Tabla 49). El 18,0% de las respuestas (9), un menor

namero con respecto al grupo anterior, hacen referencia a otros taxones.

Tabla 49.- Plantas desencadenantes de alergia en pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Plantas® 37 20,3% 145 79,7% 182 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Solo_BRONQUIOS
Si
% del N valido % de respuestas % del N total
Recuento Respuestas de tabla de la tabla de tabla
$Plantas Plantas OLIVO 16 16 43,2% 32,0% 8,8%
Plantas CITRICOS 1 1 2,7% 2,0% 5%
Plantas ROSACEAS 1 1 2,7% 2,0% 5%
Plantas PINOS 4 4 10,8% 8,0% 2,2%
Plantas CIPRES 7 7 18,9% 14,0% 3,8%
Plantas MORERAS 2 2 5,4% 4,0% 1,1%
Plantas GRAMINEAS 5 5 13,5% 10,0% 2,7%
Plantas PARIETARIA 1 1 2,7% 2,0% 5%
Plantas PALMERAS 4 4 10,8% 8,0% 2,2%
Plantas OTRAS S/N 9 9 24,3% 18,0% 4,9%
Total 37 50
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RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

La gran mayoria de los 273 pacientes de este grupo con sintomas nasales, oculares y
bronquiales que han contestado esta pregunta han sido afectados por el polvo (72,2%) y el se-
gundo agente desencadenante de sus molestias es el viento (59,7%). A diferencia de los otros dos
grupos de pacientes que tienen estos sintomas de forma aislada, el agente desencadenante que
aparece en tercer lugar es el cambio de temperatura (50,9%) y en cuarto lugar las plantas
(49,1%). La humedad, los animales y los productos de limpieza han sido sefialados por menos
del 40% de los pacientes y s6lo 2 personas (0,7%) han indicado otros desencadenantes distintos

de los propuestos en el cuestionario (Tabla 50).

De los 134 pacientes que sefialaron verse afectados por las plantas, 102 especificaron los
taxones responsables (Tabla 51). En este grupo, también el olivo es la respuesta mayoritaria
(29,4% de las respuestas) por afectar al 47,1% de los que respondieron y al 15,14% de los 317

pacientes de este grupo con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial.

Tabla 50.- Agentes desencadenantes de alergia en pacientes con sintomas conjuntos sugestivos de asma bronquial
y rinoconjuntivitis

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Agentes® 273 86,1% 44 13,9% 317 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Nariz_Y Ojos_Y Bronquios
Si
% del N
vélido de % de respuestas | % del N total
Recuento Respuestas tabla de la tabla de tabla
$Agentes Le afecta mas VIENTO 163 163 59,7% 18,5% 7,8%
Le afecta mas HUMEDAD 99 99 36,3% 11,2% 4,7%
Le afecta mas ANIMALES 78 78 28,6% 8,8% 3,7%
Le afecta mas POLVO 197 197 72,2% 22,3% 9,4%
Le afecta mas PRODUCTOS LIMPIEZA 70 70 25,6% 7,9% 3,3%
Le afecta mas PLANTAS 134 134 49,1% 15,2% 6,4%
Le afecta mas CAMBIO DE TEMPERATURA 139 139 50,9% 15,8% 6,6%
Le afecta mas OTRO 2 2 7% 2% 1%
Total 273 882

263



Tabla 51.- Plantas desencadenantes de alergia en pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial y rinocon-

juntivitis
Resumen de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Plantas® 102 32,2% 215 67,8% 317 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Nariz_Y_Ojos_Y_Bronquios
Si
% del N valido | % de respuestas | % del N total
Recuento Respuestas de tabla de la tabla de tabla
$Plantas Plantas OLIVO 48 48 47,1% 29,4% 2,3%
Plantas CITRICOS 11 1 10,8% 6,7% ,5%
Plantas ROSACEAS 5 5 4,9% 3,1% 2%
Plantas PINOS 19 19 18,6% 11,7% ,9%
Plantas CIPRES 5 5 4,9% 3,1% 2%
Plantas MORERAS 8 8 7,8% 4,9% 4%
Plantas GRAMINEAS 20 20 19,6% 12,3% 1,0%
Plantas PARIETARIA 6 6 5,9% 3,7% ,3%
Plantas PALMERAS 2 2 2,0% 1,2% 1%
Plantas OTRAS S/N 39 39 38,2% 23,9% 1,9%
Total 102 163

Resumen grdfico de los agentes que mds afectan a los 3 grupos de pacientes es-
tudiados
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Figura 101.- Resumen grafico de los agentes causantes de alergia en pacientes que presen-
tan Unica o conjuntamente sintomas sugestivos de asma bronquial y rinoconjuntivitis
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8.- /En qué zona tiene su vivienda?

RINOCONJUNTIVITIS

El mayor porcentaje de los 806 pacientes de este grupo y que han contestado esta pregun-
ta viven en la huerta o cerca de ella (25,8%) o en la ciudad cerca de un jardin (23,8%). Un por-
centaje algo mayor del 15% de las personas tiene su vivienda en el campo o cerca de ¢él, o en la
ciudad sin jardines cercanos pero con arboles en la calle. El minimo valor (9,9%) ha correspon-
dido a los que viven en la ciudad pero sin plantas ni arbolado cercano (Figura 102). 70 personas

no han indicado donde tienen su vivienda ni las caracteristicas botanicas de su zona.

Zona de vivienda - Sintomas RINOCONJUNTIVITIS

307

Porcentaje

Enla huertao Enelcampoo Enlaciudad Enlaciudad Enla ciudad NS/NC
cercadeella cercadeel cercadeun sinjardines pero sin
jardin cercanos pero plantas ni
conarboles en arbolado

la calle cercano

Figura 102.- Localizacion de la vivienda de los pacientes con sintomas sugestivos de
rinoconjuntivitis

ASMA BRONQUIAL

De los 182 pacientes de este grupo con sintomas sugestivos de asma bronquial, el méxi-
mo porcentaje de personas también han respondido que viven en la huerta o cerca de ella
(24,7%) o en la ciudad cerca de un jardin (21,4%) (Figura 103). El 16,5% de estas personas tie-
nen su vivienda en la ciudad sin jardines cercanos pero con arboles en la calle y el 12,1% en la
ciudad pero sin plantas ni arbolado cercano. A diferencia del anterior grupo, el minimo porcenta-
je (9,3%) de pacientes con molestias bronquiales viven en el campo o cerca de €l. 29 personas no

han senalado la zona donde tienen su vivienda.
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Zona de vivienda - Sintomas ASMA BRONQUIAL
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con arboles en  arbolado
la calle cercano

Figura 103.- Localizacion de la vivienda de los pacientes con sintomas sugestivos
de asma bronquial

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Zona de vivienda - NARIZY OJOS Y BRONQUIOS

N
S
1

Porcentaje

Enla huertao Enelcampoo Enlaciudad Enlaciudad Enla ciudad NS/NC
cercadeella cercadeel cercadeun sinjardines pero sin
jardin cercanos pero plantas ni
con arboles en  arbolado

la calle cercano

Figura 104.- Localizacién de la vivienda de los pacientes con sintomas
conjuntos sugestivos de asma bronquial y rinoconjuntivitis

Como en los dos grupos anteriores, la mayoria de los 317 pacientes que han presentado
sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial a la misma vez viven en la huerta o
cerca de ella (26,2%) y en la ciudad cerca de un jardin (22,7%) (Figura 104). El 16,1% de las
personas de este grupo tienen su vivienda en el campo o cerca de él y el 13,2% en la ciudad pero

sin plantas ni arbolado cercano. A diferencia de los dos grupos anteriores, el minimo porcentaje
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(12,6%) de personas con sintomas nasales, oculares y bronquiales viven en la ciudad sin jardines
cercanos pero con arboles en la calle. 29 personas de este grupo tampoco han indicado donde

tienen su vivienda ni las caracteristicas botanicas de su zona.

Resumen grdfico de la zona de vivienda de los 3 grupos de pacientes estudiados
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Figura 105.- Grafico sintético de localizacion de la vivienda de los pacientes que presentan
unica o conjuntamente sintomas sugestivos de asma bronquial y rinoconjuntivitis

9.- ¢En qué zona o lugar de Murcia empeora mas sus molestias?

RINOCONJUNTIVITIS

El mayor porcentaje de las personas que han contestado esta pregunta empeoran mas en
el campo-montafia (31,6%) y el minimo valor corresponde a la playa (3,7%). Un numero elevado
de personas con sintomas nasales y oculares han sefialado que empeoran en la huerta (21,5%) y
muy pocos pacientes han sefialado la ciudad (7,3%). Entre el 12% y el 14% de las personas de
este grupo han indicado que sus sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica empeoran mas

en el pueblo o en el parque-jardin (Tabla 52).
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Tabla 52.- Lugares en los que los pacientes afectados de rinoconjuntivitis manifiestan ver empeorar sus sintomas

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Lugar” 354 43,9% 452 56,1% 806 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Ambos_NARIZ_0OJOS
Si
% del N valido | % de respuestas | % del N total
Recuento Respuestas de tabla de la tabla de tabla
$Lugar Empeora CAMPO_MONTANA 112 112 31,6% 28,1% 5,3%
Empeora PUEBLO 49 49 13,8% 12,3% 2,3%
Empeora CIUDAD 26 26 7,3% 6,5% 1,2%
Empeora HUERTA 76 76 21,5% 19,0% 3,6%
Empeora PARQUE-JARDIN 43 43 12,1% 10,8% 2,0%
Empeora PLAYA 13 13 3,7% 3,3% ,6%
Empeora CUALQUIER PARTE 41 41 11,6% 10,3% 2,0%
Empeora OTROS (S/N) 39 39 11,0% 9,8% 1,9%
Total 354 399

ASMA BRONQUIAL

El méaximo porcentaje de pacientes de este grupo con sintomas sugestivos de asma bron-
quial y que ha contestado esta pregunta, ha indicado que empeora mas en otros lugares de Mur-
cia (19,6%), distintos a las opciones de respuesta escritas en este item del cuestionario. A dife-
rencia del grupo anterior, un mayor nimero de pacientes ha sefialado que sus sintomas bronquia-
les empeoran en el pueblo o en la ciudad (17,6%). Entre el 11% y el 14% de las personas de este
grupo empeoran en el campo-montaia, en la huerta o en el parque-jardin. El minimo valor de

respuestas corresponde a la playa (1,9%) (Tabla 53).

Tabla 53.- Lugares en los que los pacientes afectados de asma bronquial manifiestan ver empeorar sus sintomas

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Lugar’ 51 28,0% 131 72,0% 182 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Soélo_ BRONQUIOS
Si
% del N valido | % de respuestas | % del N total
Recuento Respuestas de tabla de la tabla de tabla
$Lugar  Empeora CAMPO_MONTANA 7 7 13,7% 13,0% 3%
Empeora PUEBLO 9 9 17,6% 16,7% 4%
Empeora CIUDAD 9 9 17,6% 16,7% 4%
Empeora HUERTA 7 7 13,7% 13,0% 3%
Empeora PARQUE-JARDIN 6 6 11,8% 11,1% 3%
Empeora PLAYA 1 1 2,0% 1,9% ,0%
Empeora CUALQUIER PARTE 5 5 9,8% 9,3% 2%
Empeora OTROS (S/N) 10 10 19,6% 18,5% 5%
Total 51 54
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Posiblemente, el mayor nimero de pacientes con sintomas bronquiales que empeora mas
en la ciudad, con respecto al grupo de pacientes con sintomas nasales y oculares, sea debido a la
asociacion del asma bronquial con la contaminacion que hay en la ciudad. Segliin se describe en
el Global Atlas of Asthma publicado por la EAACI, la contaminacion aérea urbana ha sido im-
plicada como uno de los factores responsables del dramatico incremento en la prevalencia de

asma en los ultimos afios (Annesi-Maesano 2013).

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Al igual que en el grupo de pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis, el
mayor porcentaje de las personas que presentan sintomas nasales, oculares y bronquiales a la
misma vez y han contestado esta pregunta empeoran mas en el campo-montafia (33,6%). Un
numero elevado de personas con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bron-
quial empeoran en la huerta (17,9%) y en el pueblo (16,4%). El 13,4% de las personas han indi-
cado el parque-jardin. Sin embargo, muy pocos pacientes han sefialado la ciudad (6,7%). El mi-
nimo valor de respuestas de este grupo también corresponde a la playa (4,0%) (Tabla 54). Estos
datos nos pueden ayudar a confirmar que, en lugares donde suele haber mayor polinizacion, co-
mo el campo y la montaifia, los pacientes con sintomas respiratorios empeoran con mayor fre-

cuencia.

Tabla 54.- Lugares en los que los pacientes afectados conjuntamente de rinoconjuntivitis y asma bronquial mani-
fiestan ver empeorar sus sintomas

Resumen de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
$Lugar” 134 42,3% 183 57,7% 317 100,0%
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
Nariz_Y Ojos_Y Bronquios
Si
% del N valido | % de respuestas | % del N total
Recuento Respuestas de tabla de la tabla de tabla
$Lugar  Empeora CAMPO_MONTANA 45 45 33,6% 29,8% 2,1%
Empeora PUEBLO 22 22 16,4% 14,6% 1,0%
Empeora CIUDAD 9 9 6,7% 6,0% 4%
Empeora HUERTA 24 24 17,9% 15,9% 1,1%
Empeora PARQUE-JARDIN 18 18 13,4% 11,9% ,9%
Empeora PLAYA 6 6 4,5% 4,0% ,3%
Empeora CUALQUIER PARTE 16 16 11,9% 10,6% ,8%
Empeora OTROS (S/N) 11 11 8,2% 7,3% 5%
Total 134 151
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Resumen grdfico del lugar de Murcia donde empeoran mads las molestias de los 3
grupos de pacientes estudiados
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Figura 106.- Resumen grafico de los lugares en los que los pacientes afectados unica o
conjuntamente de rinoconjuntivitis y asma bronquial manifiestan empeorar

10.- ;Suele empeorar cuando esta dentro de su casa o fuera?

RINOCONJUNTIVITIS

“Fuera de casa”, ha sido la respuesta que han sefalado la mayoria de los pacientes
(57,3%). De los 677 pacientes de este grupo con sintomas nasales y oculares que han respondido
esta pregunta, el 19,1% suele empeorar cuando estd dentro de su casa y el 23,6% no aprecia dife-
rencia entre el interior y el exterior (Tabla 55 y Figura 107). Estos datos pueden mostrar que los
sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis de los pacientes de nuestro estudio, en su mayoria, estan
relacionados probablemente con alérgenos de exterior, fundamentalmente, de origen vegetal,

como los poélenes.
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Tabla 55.- Zona de la casa en la que los pacientes afectados de rinoconjuntivitis manifiestan empeorar sus sinto-

mas

Estadisticos

Suele empeorar

N Validos 677
Perdidos 129
Suele empeorar
Porcentaje Porcentaje acu-
Frecuencia Porcentaje valido mulado
Validos Dentro de casa 129 16,0 19,1 19,1
Fuera de casa 388 48,1 57,3 76,4
Igual dentro que fuera de casa 160 19,9 23,6 100,0
Total 677 84,0 100,0
Perdidos NS/NC 129 16,0
Total 806 100,0
RINOCONJUNTIVITIS - suele empeorar
H Dentro de casa
M Fuera de casa
Igual dentro que fuera
Figura 107.- Zona de la casa en la que los pacientes afectados de rinoconjuntivitis manifiestan em-
peorar sus sintomas
ASMA BRONQUIAL

A diferencia del grupo anterior, hay un mayor nimero de pacientes (31,7%) con sintomas
sugestivos de asma bronquial que han sefialado dentro de casa, aunque en estos 123 pacientes
con molestias bronquiales también predomina el 49,6% que empeoran cuando estdn fuera de
casa. El 18,7% de los pacientes de este grupo no han podido precisar en cudl de estas dos zonas
de la vivienda suelen empeorar (Tabla 56 y Figura 108). En este grupo de pacientes, los sintomas
sugestivos de asma bronquial probablemente estén relacionados con alérgenos de exterior como
los polenes, y al empeorar dentro de casa un nimero elevado de personas, también pueden estar

relacionados con alérgenos de interior, entre los que destacan los acaros, epitelios de animales,
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etc., siguiendo el criterio de clasificacion de los alérgenos segun el lugar prioritario de exposi-

cion presentado por Villalba et al. (2015) en el Tratado de Alergologia.

Tabla 56.- Zona de la casa en la que los pacientes afectados de asma bronquial manifiestan empeorar sus sintomas

Estadisticos
Suele empeorar

N Validos 123
Perdidos 59
Suele empeorar
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Dentro de casa 39 21,4 31,7 31,7
Fuera de casa 61 33,5 49,6 81,3
Igual dentro que fuera de casa 23 12,6 18,7 100,0
Total 123 67,6 100,0
Perdidos NS/NC 59 32,4
Total 182 100,0

ASMA BRONQUIAL - suele empeorar

B Dentro de casa
M Fuera de casa

Igual dentro que fuera

Figura 108.- Zona de la casa en la que los pacientes afectados de asma bronquial manifiestan empeorar
sus sintomas

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

En este grupo de pacientes, también ha contestado “fuera de casa” la mayoria (49,6%),
el mismo valor que en el grupo de personas con s6lo sintomas bronquiales. De los 264 pacientes
con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial a la misma vez que han
respondido esta pregunta, el 19,7% suele empeorar cuando estd dentro de su casa, un valor simi-
lar al grupo de pacientes con so6lo sintomas nasales y oculares. El 30,7% no aprecia diferencia

entre estos dos lugares de exposicion a los alérgenos (Tabla 57 y Figura 109). Al valorar estos
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datos, podemos pensar que los sintomas sugestivos de asma bronquial estan relacionados con los

sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica, defendiendo el concepto de via respiratoria

unica.

Tabla 57.- Zona de la casa en la que los pacientes afectados conjuntamente de asma bronquial y rinoconjuntivitis
manifiestan empeorar sus sintomas

Estadisticos
Suele empeorar

N Validos 264
Perdidos 53
Suele empeorar
Porcentaje acu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido mulado
Validos Dentro de casa 52 16,4 19,7 19,7
Fuera de casa 131 41,3 49,6 69,3
Igual dentro que fuera de casa 81 25,6 30,7 100,0
Total 264 83,3 100,0
Perdidos NS/NC 53 16,7
Total 317 100,0

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA - suele empeorar

N Dentro de casa
M Fuera de casa

Igual dentro que fuera

Figura 109.- Zona de la casa en la que los pacientes afectados conjuntamente de asma bronquial y rinocon-
juntivitis manifiestan empeorar sus sintomas
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11.- ; Tiene animales en su domicilio?

RINOCONJUNTIVITIS

De las 750 personas de este grupo con sintomas nasales y oculares que han contestado es-
ta pregunta, mas de la mitad (53,1%) no tienen animales en su domicilio frente a un 46,9% que si

tiene animales en su casa (Tabla 58).

Tabla 58.- Presencia de animales en el domicilio de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis

Estadisticos
¢ Tiene animales en casa?

N Validos 750
Perdidos 56
¢cTiene animales en casa?
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado

Validos No 398 49,4 53,1 53,1

Si 352 43,7 46,9 100,0

Total 750 93,1 100,0
Perdidos NS/NC 56 6,9
Total 806 100,0

Tabla 59.- Tipo de animales en el domicilio de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis

Ambos_NARIZ_0OJOS
Si
% del N valido de | % de respues- % del N total de
Recuento Respuestas tabla tas de la tabla tabla
$Animales Animales PERRO 267 267 76,9% 54,9% 12,7%
Animales GATO 93 93 26,8% 19,1% 4,4%
Animales AVES 74 74 21,3% 15,2% 3,5%
Animales ROEDORES 18 18 5,2% 3,7% ,9%
Animales OTROS (S/N) 34 34 9,8% 7,0% 1,6%
Total 347
Animales OTROS (texto)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos CABALLO 3 18,8 18,8 18,8
HURON 1 6,3 6,3 25,0
PECES 4 25,0 25,0 50,0
TORTUGA 7 43,8 43,8 93,8
TORTUGA, PECES 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

La gran mayoria (347) de las personas que han senalado la respuesta afirmativa a esta
pregunta han indicado el tipo de animal que tienen en su domicilio (Tabla 59). Predomina el
76,9% de los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica que tiene perro. El
26,8% tiene gato en casa y el 21,3% aves, entre ellas, gallinas, pavos, pollos, palomas, perdices,
loros, canarios, periquitos y agapornys. Un porcentaje muy bajo de los afectados de rinoconjun-

tivitis tiene en casa roedores, entre los que se incluyen conejos, hamsters, chinchillas, cobayas y
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ardillas. De los 806 pacientes de este grupo con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis, sélo 16
personas han indicado los otros animales que tienen en casa (Tabla 59), el 43,8% tiene tortugas,

el 25,0% tiene peces, el 18,8% caballos y s6lo 1 persona tiene un hurén en su domicilio.

Del total de 750 personas que componen este grupo 267 tienen perro y 93 tienen gato, es-
tos numero equivalen, respectivamente, al 35,6% y al 12,4%. Si consideramos que segun datos
de la European Pet Food Industry Federation (FEDIAF) en Espafia hay perro en el 26% de los
hogares y gatos en el 19% observamos que entre los pacientes afectados de sintomas sugestivos

de rinoconjuntivitis hay mas hogares con perro de lo esperado, y menos de lo esperado con gato.

ASMA BRONQUIAL

A diferencia del grupo anterior, la mayoria (52,5%) de las personas con sintomas sugesti-
vos de asma bronquial que han contestado esta pregunta si tienen animales en su casa y el 47,5%
de ellos han sefalado la respuesta negativa (Tabla 60). En nuestro caso, el nimero de pacientes
con sintomas sugestivos de asma bronquial que tiene animales en su domicilio es superior al por-

centaje referido en otros estudios (46,6%; Quirce2009).

Tabla 60.- Presencia de animales en el domicilio de los pacientes afectados de asma bronquial

Estadisticos
¢ Tiene animales en casa?

N Validos 162
Perdidos 20

¢sTiene animales en casa?

Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos No 77 42,3 47,5 47,5
Si 85 46,7 52,5 100,0
Total 162 89,0 100,0
Perdidos NS/NC 20 11,0
Total 182 100,0

De los 85 pacientes que si tienen animales en su domicilio, casi todos (81) han indicado
el tipo de animal que tienen en su casa (Tabla 61). Al igual que en el grupo anterior con sintomas
sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica, la mayoria de pacientes (80,2%) con sintomas bronquia-
les tiene perro en su domicilio. Un numero similar (21,0%) de ellos tiene aves, pero a diferencia
del grupo anterior, menos personas (17,3%) han contestado que tienen gato. Solo 1 respuesta ha
correspondido al grupo de roedores. De los 6 pacientes que han escrito el otro tipo de animales
que tienen en casa (Tabla 61), el 50,0% ha contestado que tiene una tortuga y 1 persona ademas

de una tortuga, tiene dos animales mas en su domicilio (peces y gusanos de seda).
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Tabla 61.- Tipo de animales en el domicilio de los pacientes afectados de asma bronquial

Soélo_ BRONQUIOS
Si
% del N valido | % de respues- % del N total
Recuento Respuestas de tabla tas de la tabla de tabla
$Animales Animales PERRO 65 65 80,2% 62,5% 3,1%
Animales GATO 14 14 17,3% 13,5% 1%
Animales AVES 17 17 21,0% 16,3% ,8%
Animales ROEDORES 1 1 1,2% 1,0% ,0%
Animales OTROS (S/N) 7 7 8,6% 6,7% 3%
Total 81
Animales OTROS (texto)
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos HURON 1 16,7 16,7 16,7
PECES 1 16,7 16,7 33,3
PECES, GUSANOS DE SEDA, 1 16,7 16,7 50,0
TORTUGA
TORTUGA 3 50,0 50,0 100,0
Total 6 100,0 100,0

Del total de 162 personas que componen este grupo 65 tienen perro y 14 tienen gato, es-
tos numeros equivalen, respectivamente, al 40,1% y al 8,6%. Si consideramos que segin datos
de la European Pet Food Industry Federation (FEDIAF) en Espafia hay perro en el 26% de los
hogares y gatos en el 19% observamos que entre los pacientes afectados de sintomas sugestivos
de asma bronquial hay muchos mas hogares con perro de lo esperado, y mucho menos de lo es-

perado en el caso de los gatos.

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Al igual que el grupo con so6lo sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica, mas de
la mitad (52,0%) de los pacientes que presentan sintomas nasales, oculares y bronquiales a la
misma vez no tienen animales en su domicilio (Tabla 62). EI 48,0% de las 298 personas de este

grupo que han contestado esta pregunta si tienen animales en casa.

De las 143 personas de este grupo que si tienen animales en su domicilio, s6lo 2 de ellos
no han indicado el animal, el resto (141) han escrito el tipo de animal que tienen en casa (Tabla
63). Al igual que en los otros dos grupos de pacientes, destaca el 80,1% de personas con sinto-
mas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial que tiene perro. El 25,5% de los
pacientes ha indicado que tiene gato. A diferencia de los otros dos grupos, un menor numero de
pacientes (18,4%) tiene aves. El minimo valor ha correspondido para los roedores, con solo 10

respuestas. De los 13 pacientes que indicaron tener otros animales en casa (Tabla 63), 3 de ellos
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han escrito el tipo de animal que tienen (caballo, huron, peces) respectivamente, mientras que 10

no lo especificaron.

Tabla 62.- Presencia de animales en el domicilio de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Estadisticos

¢ Tiene animales en casa?

N Validos 298
Perdidos 19
cTiene animales en casa?
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado

Validos No 155 48,9 52,0 52,0

Si 143 45,1 48,0 100,0

Total 298 94,0 100,0
Perdidos NS/NC 19 6,0
Total 317 100,0

Tabla 63.- Tipo de animales en el domicilio de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis y asma bronquial

Nariz_Y_Ojos_Y_Bronquios

Si
% del N valido % de respuestas % del N total de
Recuento Respuestas de tabla de la tabla tabla
$Animales Animales PERRO 113 113 80,1% 57,1% 5,4%
Animales GATO 36 36 25,5% 18,2% 1,7%
Animales AVES 26 26 18,4% 13,1% 1,2%
Animales ROEDORES 10 10 7.1% 5,1% ,5%
Animales OTROS (S/N) 13 13 9,2% 6,6% ,6%
Total 141
Animales OTROS (texto)
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos 10 76,9 76,9 76,9
CABALLO 1 7,7 77 84,6
HURON 1 7,7 77 92,3
PECES 1 7,7 77 100,0
Total 13 100,0 100,0

Del total de 298 personas que componen este grupo 113 tienen perro y 36 tienen gato, es-

tos numero equivalen, respectivamente, al 37,9% y al 12,1%. Si consideramos que segin datos

de la European Pet Food Industry Federation (FEDIAF) en Espafia hay perro en el 26% de los

hogares y gatos en el 19% observamos que, entre los pacientes afectados de sintomas conjuntos

sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial, hay muchos més hogares con perro de lo espe-

rado, y mucho menos de lo esperado en el caso de los gatos.

Conclusion

De lo visto hasta ahora se deduce que entre el 35,6% y el 40,1% de los alérgicos con sin-

tomas sugestivos (Unicos o conjuntos) de rinoconjuntivitis y asma bronquial tienen perro en casa,

mientras que en la poblacion general de Espaiia solo en el 26% de los hogares hay perros. Por el
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contrario, el numero de gatos (entre el 8,6 y el 12,4%) es llamativamente menor que la media

observada en Espaiia (19%).

Resumen grdfico de la presencia de animales en el domicilio del paciente

54% -
53% -
52%
51% -
50% -
49% -
48% -
47% -
46% -
45% -
44% -
43% T d
No Si

B Rinoconjuntivitis

B Asma bronquial

Las dos a la misma vez

Figura 110.- Resumen grafico de la presencia de animales en casa de los pacientes afectados inica o conjuntamente
de sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

12.- ; En su familia hay alguien alérgico? (hermanos, padres)

RINOCONJUNTIVITIS

La gran mayoria (62,2%) de los 739 participantes que han contestado a esta pregunta tie-
ne algun familiar alérgico y el 37,8% restante no tiene ningin miembro de su familia con diag-
noéstico de enfermedad alérgica (Tabla 64 y Figura 111). Estos valores estdn en consonancia con

los resultados de Sastre et al. (1995).

Tabla 64.- Parentesco de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis con otros alérgicos

Estadisticos
¢ Hay algun alérgico en su familia?
N Validos 739
Perdidos 67

¢ZHay algun alérgico en su familia?

Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos No 279 34,6 37,8 37,8
Si 460 57,1 62,2 100,0
Total 739 91,7 100,0
Perdidos NS/NC 67 8,3
Total 806 100,0
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¢En su familia hay alguien alérgico?

W Si

¥ No

Figura 111.- Parentesco de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis con otros alérgicos

ASMA BRONQUIAL

A diferencia del anterior grupo, hay un menor nimero de pacientes (50,9%) con sintomas
bronquiales que tienen algiin familiar alérgico. El 49,1% de las 163 personas que han contestado
esta pregunta, han sefalado la respuesta negativa (Tabla 65 y Figura 113). Tanto en el grupo de
pacientes con sintomas sugestivos de afectacion de la parte superior (rinoconjuntivitis alérgica)
como en el grupo con afectacion de la parte inferior de la via respiratoria (asma bronquial), hay

un nimero significativo (> 50%) de pacientes con antecedentes familiares de alergia.

Tabla 65.- Parentesco de los pacientes afectados de asma bronquial con otros alérgicos

Estadisticos
¢ Hay algun alérgico en su familia?

N Validos 163
Perdidos 19
¢ZHay algun alérgico en su familia?
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado

Validos No 80 44,0 49,1 49,1

Si 83 45,6 50,9 100,0

Total 163 89,6 100,0
Perdidos NS/NC 19 10,4
Total 182 100,0
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¢En su familia hay alguien alérgico?

W Si

¥ No

Figura 112.- Parentesco de los pacientes afectados de asma bronquial con otros alérgicos

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

Este grupo de pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial a
la misma vez tiene unos antecedentes familiares de atopia similares al grupo de personas que han
presentado solo sintomas de rinoconjuntivitis (61,2% vs 62,2%). El 38,8% de los pacientes con
sintomas nasales, oculares y bronquiales en conjunto no tienen ningun miembro en su familia
con algun diagnostico de enfermedad alérgica (Tabla 66 y Figura 113). Estos resultados pueden
orientar hacia la predisposicion alérgica que tienen las personas con sintomas sugestivos de rino-
conjuntivitis alérgica y asma bronquial que han acudido al Servicio de Alergologia. Tal y como
describe Hernandez (2004), el asma extrinseco o atopico suele incidir en sujetos con anteceden-
tes familiares atdpicos, y es bastante frecuente que coexista con rinitis alérgica de la misma etio-

logia.

Tabla 66.- Parentesco de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis y asma bronquial con otros alérgicos

Estadisticos
¢ Hay algun alérgico en su familia?
N Validos 291
Perdidos 26

¢Hay algun alérgico en su familia?

Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado
Validos No 113 35,6 38,8 38,8
Si 178 56,2 61,2 100,0
Total 291 91,8 100,0
Perdidos NS/NC 26 8,2
Total 317 100,0
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¢En su familia hay alguien alérgico?

mSi

¥ No

Figura 113.- Parentesco de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis y asma bronquial con otros alérgicos

Resumen grdfico de los antecedentes familiares de alergia de los 3 grupos de pa-

cientes de nuestro estudio
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© Las 2 ala misma vez

Figura 114.- Resumen del parentesco de pacientes con sintomas unicos o conjuntos de
rinoconjuntivitis y asma bronquial con otras personas alérgicas
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13.- ;Cree que esta aumentando la alergia en Murcia en los ultimos
afnos?

RINOCONJUNTIVITIS

“S7”” han contestado casi todos los pacientes (93,8%) (Tabla 67 y Figura 115). Con este
resultado podemos comprobar que las personas que han respondido a este item también opinan
que la prevalencia de las enfermedades alérgicas estd aumentando, tal y como describe la Orga-

nizaciéon Mundial de Alergia (2011).

Tabla 67.- Percepcion de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis sobre la evolucién general de la alergia en la
region en los ultimos afios

Estadisticos
¢ Cree que estd aumentando la alergia en
los ultimos afos?

N Validos 675
Perdidos 131
¢ Cree que esta aumentando la alergia en los ultimos anos?
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado

Validos No 42 52 6,2 6,2

Si 633 78,5 93,8 100,0

Total 675 83,7 100,0
Perdidos NS/NC 131 16,3
Total 806 100,0

éCree que esta aumentando la alergia en los ultimos
afnos?

6,2%

W Si

¥ No

Figura 115.- Percepcion de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis sobre la evolucion general de la alergia en la
region en los ultimos afios
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ASMA BRONQUIAL

Sin embargo, la percepcion que tienen los pacientes con sintomas de afectacion de la par-

te inferior de la via respiratoria (asma bronquial) sobre el aumento de la alergia en los Gltimos

afios, es menor (86,2%) que la del grupo anterior (93,8%) con sintomas de afectacion de la parte

superior (rinoconjuntivitis), tal y como se observa en la Tabla 68 y la Figura 116.

Tabla 68.- Percepcion de los pacientes afectados de asma bronquial sobre la evolucion general de la alergia en la
region en los ultimos afios

Estadisticos
¢ Cree que estd aumentando la alergia en
los ultimos afos?

N Validos 138
Perdidos 44
¢ Cree que esta aumentando la alergia en los ultimos anos?
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado

Validos No 19 10,4 13,8 13,8

Si 119 65,4 86,2 100,0

Total 138 75,8 100,0
Perdidos NS/NC 44 24,2
Total 182 100,0

éCree que esta aumentando la alergia en los ultimos
anos?

mSi

B No

Figura 116.- Percepcion de los pacientes afectados de asma bronquial sobre la evolucion general de la alergia en la
region en los ultimos afios

RINOCONJUNTIVITIS Y ASMA BRONQUIAL

En este grupo de pacientes con sintomas nasales, oculares y bronquiales a la misma vez,

hay un predominio de las personas (95,1%) que piensan que si esta aumentando la alergia en los
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ultimos afos, frente al 4,9% que han sefalado la respuesta negativa (Tabla 69 y Figura 117). Si
comparamos estos resultados con los otros dos grupos de pacientes que presentan estos sintomas
por separado, observamos que el mayor numero (95,1%) de respuestas afirmativas corresponden
a estos pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial, frente
al 93,8% del grupo con s6lo sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y el 86,2% del grupo con
solo sintomas sugestivos de asma bronquial. Posiblemente sea debido a que los pacientes con
sintomas de ambas partes de la via respiratoria, sufren con una mayor gravedad las molestias
sugestivas de etiologia alérgica y por este motivo, opinan que la alergia estd aumentando en los

ultimos afios, tal y como describe la Organizacion Mundial de Alergia (2011).

Tabla 69.- Percepcion de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis y asma bronquial sobre la evolucion general
de la alergia en la region en los ultimos afios

Estadisticos
¢ Cree que estd aumentando la alergia en
los ultimos afos?

N Validos 263
Perdidos 54
¢ Cree que esta aumentando la alergia en los ultimos anos?
Porcentaje acumu-
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lado

Validos No 13 4,1 4,9 4,9

Si 250 78,9 95,1 100,0

Total 263 83,0 100,0
Perdidos NS/NC 54 17,0
Total 317 100,0

éCree que esta aumentando la alergia en los ultimos
anos?

mSi

¥ No

Figura 117.- Percepcion de los pacientes afectados de rinoconjuntivitis y asma bronquial sobre la evolucion general
de la alergia en la region en los ultimos afios

284



Resumen grdfico de la opinion de los 3 grupos de pacientes de nuestro estudio

sobre el aumento de la alergia en los ultimos afios
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Figura 118.- Resumen de la percepcion de los pacientes con sintomas unicos o conjuntos de rinoconjuntivitis y
asma bronquial sobre la evolucion general de la alergia en la region en los Gltimos afios
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En cada uno de los distintos apartados que componen esta memoria, se ha ido incluyendo
una discusion y comentarios que constituyen las conclusiones particulares en cada caso. No obs-
tante de ello, a continuacion y en dos bloques que corresponden con las dos partes de resultados,
presentamos los aspectos mas relevantes del trabajo de investigacion aerobioldgica y clinica rea-
lizado (pag. 293). Después, en sendos bloques presentamos el conjunto de conclusiones en un
formato mas breve (pag. 301), un apartado de recomendaciones (pag. 303) y, por ultimo, sumari-

zamos las ideas principales (pag. 309).

Conclusiones I. Estudio polinico

1 Se ha estudiado el contenido polinico de la atmésfera de Murcia en el periodo compren-
dido entre el 1 de junio de 2013 y el 31 de mayo de 2014

[J Los datos obtenidos se han analizado en relacion con los registrados en el periodo 1993-
98, usados en su momento para establecer el calendario polinico de la atmésfera de Mur-
cia

(] Para una mejor interpretacion de los resultados polinicos, se ha realizado un estudio de
las variaciones de temperatura y precipitacion registradas en el periodo 2013-14, y se han
comparado con los registros del periodo de referencia 1993-98. En este aspecto se obser-
va que:

o El periodo estudiado presentd una distribucion de las temperaturas muy similar a
la del periodo de referencia 1993-98, si bien el verano fue algo més fresco y la
primavera y especialmente el otofio resultaron sensiblemente mas calidos. Tanto
en el periodo estudiado como para el de referencia, las temperaturas durante todo
el afio resultaron ser entre 5 y 10°C mas elevadas que las normalizadas ofrecidas
por la AEMET para el periodo 1984-2010

o El periodo 2013-14 fue seco (113mm), con apenas la mitad de precipitaciones que
la media observada en el periodo de referencia 1993-98 (227mm), lo que a su vez,
representa poco mas de un tercio del valor considerado normal (295mm)

o La distribucion de las lluvias en el periodo 2013-14 fue, ademas, anormal, con-
centrandose en el mes de agosto de 2013 y dando paso a un otofio seco y, sobre
todo, a una primavera, muy seca, cuando lo habitual en Murcia es que las lluvias

se concentren precisamente en otofio y primavera
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Durante el periodo estudiado (junio 2013 - mayo 2014), se han identificado en la atmos-
fera de la ciudad de Murcia un total de 89754 pélenes (45457 granos de polen/m’) de 50
tipos polinicos. De ellos 47 tipos polinicos de angiospermas, pertenecientes a 44 familias
y 2 de gimnospermas, pertenecientes a 2 familias. Se ha diferenciado un grupo de pélenes
Indeterminatae, que incluye pdlenes de diversas especies y que no pudieron ser asignados
a ningun taxon concreto (467 granos de polen/m’)
Las cantidades de polen registradas en la atmosfera de Murcia en el periodo 2013-14 re-
sultaron ser mas elevadas, con una concentracion total de 45457 granos de polen/m’,
frente a una media de 21523 y un maximo de 33567 granos de polen/m’ en el periodo
1993-98. Esto podria estar indicando un aumento de las concentraciones polinicas en la
atmosfera de Murcia en los ultimos afios
El 85,5% del polen total de la atmdsfera de Murcia es aportado por 10 taxones que son
Cupressus (22,0%), Olea (11,9%), Platanus (10,8%), Pinus (10,7%), Parietaria (8,3%),
Poaceae (6,5%), Chenopodiaceae-Amaranthaceae (6,4%%), Quercus (6,2%), Casuarina
(1,5%) y Morus (1,4%)
El patron de distribucion anual del conjunto de los polenes identificados en la atmoésfera
de Murcia para el periodo 2013-14, ha sido muy similar al registrado en el periodo de re-
ferencia 1993-98
El calendario polinico que resulta del estudio del periodo 2013-14 es basicamente coinci-
dente con el establecido en el periodo de referencia 1993-98 y las diferencias observadas,
no parecen ser mas que la 1dgica variacion interanual que se produce como consecuencia
de la afectacion de la fenologia de las especies por cuestiones meteorologicas, o la pre-
sencia de algunos dias pico que pueden relacionarse con el particular régimen de vientos.
No obstante cabe destacar:
o Una presencia muy inferior de pélenes de Acer, que podria deberse a la escasez de
precipitaciones
o Una estacion polinica mas corta y ligeramente adelantada para Pistacia
o Un ligero retraso de la floracion de Artemisia en el invierno de 2014
o Una ausencia de polenes de Brassicaceae hasta mayo de 2014. Brassicaceae es un
taxon que en el periodo de referencia aparece en cantidades bajas a lo largo de to-
do el afio
o Un ligero adelanto de la floracion de primavera para Chenopodiaceae-

Amaranthaceae



o Un ligero adelanto de la floracion de Morus

o Una inusual presencia de Fraxinus en los meses de febrero y marzo acompanada
de un retraso en la floracion principal (mayo—junio)

o Una menor cantidad de polen de Pinus en la floracion de junio

o Un ligero retraso en la floracion de otonio de Poaceae

o Una notable presencia de Prunus

o La baja cantidad de polenes de Ulmus y su ausencia en los meses tipicos de su
floracion (febrero—marzo)

o Un marcado e importante pico de Parietaria en noviembre debido posiblemente a
la originalidad en la distribucién de lluvias en los meses previos y a un puntual
descenso de las temperaturas

[l Los polenes entomofilos pueden actuar como alérgenos de proximidad en las personas
que tengan un contacto con las plantas productoras, y podrian tener una relevancia clinica
en los sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial. Muchos de es-
tos taxones pueden actuar como anemofilos secundariamente y en la atmosfera de Mur-
cia, se han registrado la presencia de una gran variedad de ellos

[J  Se confirma la presencia en la atmosfera de tipos polinicos raros como Berberis, Campa-
nula, Caryophyllaceae, Convolvulus, Ericaceae, Lamiaceae, Liliaceae, Oxalis, Rosaceae,
Tamarix, Thymelaea, ...

[ Se registra por primera vez para la atmosfera de Murcia la presencia de Armeria y Pota-

mogeton (tampoco nos consta que hayan sido registrados en ningun otro lugar)
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Conclusiones Il. Estudio clinico

1 Se han analizado un total de 2100 cuestionarios validos de los pacientes que acudian por
primera vez a la consulta del Servicio de Alergologia del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia, en su mayoria (71%) procedentes de la ciudad de Mur-
cia y nucleos urbanos proximos (Espinardo, La Alberca, Alcantarilla y El Palmar). Un
nimero también elevado de pacientes procedentes de las localidades de Alhama de Mur-
cia (8,1%) y Mula (7,0%)

"] Aunque en la poblacion general de la Region de Murcia la proporcion mujeres/hombres
es aproximadamente 50/50, entre los pacientes encuestados la proporcion es practicamen-
te 61/39, lo que indica que las mujeres se ven mas afectadas por la alergia que los hom-
bres (o al menos acuden a consulta en mayor proporcion)

[J Se ha dividido la poblaciéon encuestada en tres grupos de edad: de 10 a 25 afos, de 26 a
60 afios y mayores de 60. Al comparar estos grupos con la distribucion de la poblacion
general de la Region de Murcia, se aprecia entre los menores de 25 afios una prevalencia
mayor de la esperada (32,4% vs 19,0%), mientras que el porcentaje de afectados mayores
de 60 anos es menor del esperado (10,8% vs 22,2%). Estos datos indican que la alergia
tiene una mayor prevalencia entre los jovenes y es una enfermedad que, en algunos casos,

remite con la edad

Para exponer el resto de las conclusiones del estudio clinico de una forma mas clara y ac-

cesible, las agruparemos dando respuesta a las preguntas realizadas en el cuestionario

1.- ; Qué tipo de molestias le han traido a la consulta de Alergia?

1 El motivo mas comun de consulta son las molestias nasales, que afectan al 53,8% de los
encuestados, seguido de molestias oculares (42,8%), molestias bronquiales (29,8%) y
molestias en la piel (38,5%)

[J El 15,1% de los encuestados presenta s6lo sintomas nasales (sugestivos de rinitis), el
4,2% presenta solo sintomas oculares (sugestivos de conjuntivitis), el 38,4% presenta
conjuntamente sintomas nasales y oculares (sugestivos de rinoconjuntivitis), el 8,7% pre-
senta solo sintomas bronquiales (sugestivos de asma). Por ultimo, sefialar que el 15,1%

de los encuestados presenta conjuntamente sintomas nasales, oculares y bronquiales (su-
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gestivos de rinoconjuntivitis y asma), datos que apoyan el concepto de via respiratoria
unica

Pese a ser solo el 38,7% de los encuestados, los hombres representan el 53,5% de los pa-
cientes con sintomas sugestivos de rinitis, indicando que los hombres sufren mas que las
mujeres estos sintomas, especialmente entre los menores de 25 afios

En el caso de la conjuntivitis parecen ser las mujeres las mas afectadas, pues aunque son
el 61,3% de los encuestados, el 76,1% de los que consultan por sintomas sugestivos de
conjuntivitis son mujeres. En este caso de nuevo se ve mds afectada la poblacion menor
de 25 afios

En el caso de los sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis, la distribucidon entre mujeres y
hombres (65,5% y 34,5%) apenas difiere de la encontrada en la poblacién estudiada
(61,3% y 38,7), por lo que se puede concluir que estos sintomas no afectan de forma dife-
rencial a hombres y mujeres. Como en los sintomas anteriores, la poblacion mayor de 60
afios se ve menos afectada de lo esperado

Para los sintomas sugestivos de asma bronquial de etiologia alérgica, no se aprecian dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres, y se mantiene una mayor prevalencia so-
bre la poblacion joven, mientras que el nimero de pacientes afectados por estos sintomas
es menor en el grupo de los mayores de 60 afios

Cuando se consideran conjuntamente los sintomas sugestivos de rinitis, conjuntivitis y
asma bronquial, no se aprecia diferencia entre los sexos y en relacion con la edad. Se ob-

serva el mismo patron que en los casos anteriores

2.- ¢ Cudantos aiios lleva con los sintomas de alergia?
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"1 En el primer afio, tras los primeros sintomas de rinoconjuntivitis, mas mujeres (17,0%)

que hombres (6,8%) acuden a la consulta, si bien en los cinco primeros afios los porcenta-
jes practicamente se igualan (56,2% de las mujeres y 55,4% de los hombres). Hasta un
32,2% de los mayores de 25 afios espera mas de 10 afios para su primera consulta

En el caso del asma bronquial, la consulta se produce antes que por la rinoconjuntivitis.
Un 69,9% de los pacientes, ha acudido a la consulta en los primeros 5 afios de presentar
sintomas sugestivos de asma bronquial alérgico

Los pacientes que presentan conjuntamente sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis y

asma bronquial, han tardado més en acudir a su primera consulta, y solo el 47,6% de ellos



lo hizo antes de 5 afos. Mdas de un tercio de ellos (33,1%) esper6 mas de 10 afos y un

(12,5%) consult6 en el primer afio

3.- (. En qué meses empeora?

1 La primavera es la estacion del afio en la que empeoran un mayor nimero de pacientes de
los 3 grupos estudiados, viéndose afectados en estos meses (marzo, abril y mayo). En
otofo (septiembre, octubre y noviembre) se produce cada afio un segundo pico de empeo-
ramiento, coincidiendo basicamente con las segundas floraciones de Poaceae y Chenopo-
diaceae-Amaranthaceae

[J  En general, los hombres se ven ligeramente menos afectados que las mujeres por los sin-
tomas de alergia

'] Los mayores de 60 afios se ven menos afectados que el resto en la primavera, pero mas

afectados en otofo-invierno

4.1.- ;Como ha pasado los 5 ultimos meses?

"1 Entre los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis, la percepcion subjetiva
de bienestar en los Ultimos 5 meses, es considerablemente peor en las mujeres, pues s6lo
el 8,7% de las mujeres manifiesta haberse sentido bien o muy bien, frente a un 18,5% de
los hombres. Por otra parte, hasta un 45,0% de las mujeres manifestaron haberse sentido
mal o muy mal frente a un 32,6% de hombres. Entre estos pacientes la edad es un factor
que se acompaiia de una peor sensacion de bienestar en relacion con la enfermedad alér-
gica, pues mientras que el 13,8% de los menores de 25 afios manifiesta haberse sentido
bien o muy bien, el porcentaje se reduce al 11,9% para las personas de 26 a 60 afios y se
queda en menos de la mitad (5,4%) entre los mayores de 60. Por otra parte, mientras que
un 33,0% de los individuos menores de 25 afirman haberse sentido mal o muy mal, el
porcentaje sube hasta el 43,1% en los que tienen entre 26 y 60 afios, para casi doblarse
(56,3%) en el caso de los mayores de 60 afios

[l Entre los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial, los datos indican que las
mujeres se sienten afectadas en un mayor grado que los hombres, aunque esta relaciéon no
es estadisticamente significativa. Tampoco se encuentra relacion significativa con la edad

[J Entre los pacientes con sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bron-

quial, las mujeres se ven mas afectadas por los sintomas en los meses previos a la consul-
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ta, pues un total del 58,1% se ha encontrado mal o muy mal, frente a un 41,1% de hom-
bres. Por otro lado, hasta un 17,7% de hombres se ha encontrado bien o muy bien, mien-

tras que solo un 3,4% de mujeres ha tenido esta sensacion en los Gltimos meses

4.2.- Evolucion de los sintomas en las ultimas 4-8 semanas

1 Los datos aqui confirman lo visto en la pregunta anterior, si bien para los pacientes con

sintomas sugestivos de asma bronquial y para los que presentan conjuntamente estos sin-
tomas con los sugestivos de rinoconjuntivitis, las relaciones no resultan estadisticamente

significativas

5.- ;. Cree que éste ario ha estado peor de los sintomas de alergia?

1 El 76,9% de los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis afirma haberse

sentido peor en el Ultimo afio. El ser mujer implica una mayor probabilidad de haber su-
frido un empeoramiento en el ultimo afio y un 80,8% de las mujeres afirma haber empeo-
rado, frente a un 69,7% de hombres. No hay relacion significativa entre el empeoramien-
to y la edad de los pacientes

El 57,1% de los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial, afirma haberse
sentido peor en el Ultimo afio. El ser mujer implica una mayor probabilidad de haber su-
frido un empeoramiento en el Ultimo afio y un 64,4% de las mujeres, afirmé haber em-
peorado, frente a un 46,9% de los hombres. En relacion con la edad la relacion no es sig-
nificativa, pero muestra que es peor la situacion de los jovenes

El 82,8% de los pacientes con sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma
bronquial, afirma haberse sentido peor en el ultimo afio. Aunque son mayoritariamente
mujeres, la relacion no es estadisticamente significativa. Si es significativa la relacion
con la edad, que muestra que los mas jovenes empeoraron menos que el resto de pacien-
tes, pues dijo haberlo hecho el 72,6% de los menores de 26 afios, frente al 86,2% de los

pacientes de entre 26 y 60 afios y el 89,3% de los pacientes con mas de 60 afios

6.- ;A qué hora del dia tiene mas molestias?
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1 Los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis se ven mas afectados por la

mafiana (68,6%), mientras que los afectados de sintomas sugestivos de asma bronquial lo



hacen por la noche (65,7%). Quienes presentan conjuntamente ambos sintomas tienen sus

peores momentos igual por la noche (60,8%) y por la mafiana (59,4%)

7.- ¢ Qué factores le afectan mas?

1 Los pacientes afectados de sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis, manifestaron verse
mas afectados por el polvo (67,1%), el viento (57,8%), las plantas (49,1%) y los cambios
de temperatura (40,9%). Entre los que especificaron a qué planta atribuian sus sintomas,
el olivo fue la respuesta mayoritaria (31,3% de las respuestas) por afectar al 49,8% de los
que respondieron. Otros taxones destacados fueron citricos (afectando al 8,8%), rosaceas
(afectando al 4,4%), pinos (afectando al 19,7%), ciprés (afectando al 6,4%), moreras
(afectando al 7,2%), gramineas (afectando al 16,1%), parietaria (afectando al 6,4%) y
palmeras (afectando al 3,2%). Hay que destacar que hasta un 36,9% dice verse afectado
por otras plantas

[J Los pacientes afectados de sintomas sugestivos de asma bronquial, manifestaron verse
mas afectados por el polvo (41,2%), la humedad (30,9%), el viento (24,3%), las plantas
(20,6%) y los cambios de temperatura (52,2%). Entre los que especificaron a qué planta
atribuian sus sintomas, el olivo fue la respuesta mayoritaria (32,0% de las respuestas) por
afectar al 43,2% de los que respondieron. Otros taxones destacados fueron citricos (afec-
tando al 2,7%), rosaceas (afectando al 2,7%), pinos (afectando al 10,8%), ciprés (afec-
tando al 18,9%), moreras (afectando al 5,4%), gramineas (afectando al 13,5%), parietaria
(afectando al 2,7%) y palmeras (afectando al 10,8%). Hay que destacar que hasta un
24,3% dice verse afectado por otras plantas

TJ Los pacientes afectados de sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma
bronquial, manifestaron verse mas afectados por el polvo (72,2%), la humedad (36,3%),
el viento (59,7%), las plantas (49,1%) y los cambios de temperatura (50,9%). Entre los
que especificaron a qué planta atribuian sus sintomas, el olivo fue la respuesta mayorita-
ria (29,4% de las respuestas) por afectar al 47,1% de los que respondieron. Otros taxones
destacados fueron citricos (afectando al 10,1%), rosaceas (afectando al 4,9%), pinos
(afectando al 18,6%), ciprés (afectando al 4,9%), moreras (afectando al 7,8%), gramineas
(afectando al 19,6%), parietaria (afectando al 5,9%) y palmeras (afectando al 2,0%). Hay

que destacar que hasta un 38,2% dice verse afectado por otras plantas
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[J La constancia en la aparicién de los desencadenantes viento, polvo, humedad y plantas

indica que los procesos alérgicos podrian estar en buena medida asociados a la poliniza-
cion

Entendemos que el alto porcentaje de pacientes que indican verse afectados por “otras
plantas” (del 24% al 38%), est4 poniendo de relieve la existencia en la atmdsfera de Mur-
cia de un importante nimero de agentes vegetales, (presuntamente polenes), que proba-
blemente son ignorados de forma sistematica por no estar presentes o aparecer en muy
bajos niveles en los recuentos aerobiologicos, aunque pueden ser los responsables de un

considerable nimero de alergia de proximidad

8.- ;En qué zona tiene su vivienda?

"1 El mayor porcentaje de afectados manifiesta tener su casa bien en la huerta o cerca de

ella, o en la ciudad cerca de un jardin. Este hecho podria estar marcando una estrecha re-

lacion del contenido polinico de la atmdsfera con la enfermedad alérgica

9.- ;En qué zona o lugar de Murcia empeora mas sus molestias?

"1 En todos los casos, la playa es el lugar en el que menos se ven afectadas las personas de

su alergia

Mientras que para los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis, (sola o en
combinacion con asma bronquial), el campo o la montana es con diferencia el peor lugar.
Para los afectados con sintomas sugestivos de asma bronquial no hay diferencias impor-
tantes entre los distintos lugares. Este hecho podria estar marcando una estrecha relacion

del contenido polinico de la atmoésfera con la afectacion alérgica de nariz y ojos

10.- ;Suele empeorar cuando esta dentro de su casa o fuera?
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1 El 57,3% de los pacientes afectados de sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis se en-

cuentra peor fuera de casa, siendo el 49,6% para quienes presentan sintomas sugestivos
de asma bronquial (inicamente o en combinacioén con rinoconjuntivitis)

Es notable que el 31,7% de los pacientes afectados de sintomas sugestivos de asma bron-
quial se encuentran peor dentro de casa, porcentaje que esta ligeramente por encima del

19% en los demas casos



11.- ;Tiene animales en su domicilio?

1 Algo mas del 50% de los pacientes encuestados tiene animales en casa, siendo perros en-
tre el 75 y el 80% de los casos. La unica diferencia significativa que se observa entre los
tres grupos de pacientes, es que entre los que presentan sintomas sugestivos de asma
bronquial, el porcentaje de gatos es notablemente menor (17% frente a 25-27%), asi co-
mo el de roedores (1,2% frente al 5-7%)

"1 Entre el 35% y el 40% de los alérgicos con sintomas sugestivos (Uinicos o conjuntos) de
rinoconjuntivitis y asma bronquial tienen perro en casa, mientras que en la poblacion ge-
neral de Espafia solo en el 26% de los hogares hay perros. Por el contrario, el nimero de

gatos (entre el 8,6 y el 12,4%) es llamativamente menor que la media observada en Espa-
na (19%)

12.- ; En su familia hay alguien alérgico? (hermanos, padres)

"1 Dicen tener algun familiar alérgico el 62,2% de los pacientes con sintomas sugestivos de
rinoconjuntivitis, el 50,9% de los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial y
el 61,2% de los pacientes con sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma

bronquial

13.- ;Cree que estda aumentando la alergia en Murcia en los ultimos afios?

"1 Dicen que si el 93,8% de los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis, el
86,2% de los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial y el 95,1% de los pa-

cientes con sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial

299



300



Conclusiones Ill. En breve

En el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2013 y el 31 de mayo de 2014, pese al
anormal comportamiento de las precipitaciones, se ha encontrado para la atmodsfera de Murcia un
patron de distribucion temporal de los pdlenes, basicamente coincidente con el registrado en el
periodo 1993-98, usado en su momento como base para establecer el calendario polinico de
Murcia. Cabe destacar, no obstante, que en el periodo 2013-14 el total polinico ha sido muy su-
perior (45457 granos de polen/m’ frente a una media de 21523 y un méaximo de 33567 granos de
polen/m®) y que se detecta por primera vez, la presencia en la atmésfera de polenes como los de
Armeria y Potamogeton. Al mismo tiempo, se confirma la presencia de polenes aerovagantes
que podrian calificarse de raros por infrecuentes, generalmente no considerados en los recuentos
aerobioldgicos y que podrian tener influencia como desencadenantes de alergia (Berberis, Cam-
panula, Caryophyllaceae, Convolvulus, Ericaceae, Lamiaceae, Liliaceae, Oxalis, Rosaceae, Ta-

marix, Thymelaea, ...).

De los 2100 pacientes encuestados, el 61,3% son mujeres y el 38,7% son hombres. Entre
el 50 y el 60% de ellos afirma tener algun familiar alérgico y entre el 86 y el 95%, opinan que la
alergia ha aumentado en Murcia en los ultimos afios. Las pruebas estadisticas realizadas indican
que, en general, las mujeres se ven mas afectadas por la alergia (o al menos acuden a consulta en
mayor proporcion). También se observa una relacion con la edad, indicando los datos que la
alergia, tiene una mayor prevalencia entre los jovenes menores de 25 afios y es una enfermedad

que remite con la edad (menor prevalencia entre mayores de 60 afios).

Por lo general, mas del 50% de los encuestados ha acudido a la consulta antes de los 5
afios de presentar sintomas, aunque hay un notable porcentaje (32,2%) de pacientes con rinocon-
juntivitis mayores de 25 afos y un 33,1% de pacientes con rinoconjuntivitis y asma bronquial
que han tardado mas del0 afios en acudir. La primavera es el peor momento del afio para todos
los grupos de afectados, presentdndose un segundo periodo de afectacion en otofio. En general,
los mayores de 60 afios se ven mas afectados que el resto en otofio-invierno. En relacion con la
evolucion de su enfermedad, el 76,9% de los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjunti-
vitis, el 57,1% de los pacientes con sintomas sugestivos de asma bronquial y el 82,8% de los
pacientes con sintomas conjuntos sugestivos de rinoconjuntivitis y asma bronquial, afirman ha-

berse sentido peor en el Gltimo afio.
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La mafiana es el peor momento del dia para el 68,6% de los pacientes con sintomas su-
gestivos de rinoconjuntivitis y la noche, para los afectados de sintomas sugestivos de asma bron-
quial (65,7%). Como era de esperar, quienes presentan conjuntamente ambos sintomas, tienen
sus peores momentos igual por la noche (60,8%) y por la manana (59,4%). El polvo y el viento
son los factores que mas afectan a los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis
(Gnicos 0 en combinacidn con sintomas bronquiales), mientras que para los pacientes que Unica-
mente presentan sintomas sugestivos de asma bronquial, son los cambios de temperatura y el

polvo.

Las plantas son identificadas como factor desencadenante por un 50% de los pacientes
con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis (Gnicos o en combinacidon con sintomas bronquia-
les), mientras que s6lo un 20,6% de los pacientes que Uinicamente presentan sintomas sugestivos
de asma bronquial, identifican las plantas como factor desencadenante. Se identifican mayorita-
riamente 9 plantas responsables, siendo en todos los casos el olivo el que ocupa el primer lugar
de la lista, pues afecta a més del 40% de los que respondieron a esta cuestion. Las restantes 8
plantas sefialadas (gramineas, pinos, cipreses, moreras, parietaria, citricos, rosaceas y palmeras),
afectan a porcentajes variables de pacientes (entre el 2% y el 20%). Frente a ellas, hay que desta-
car que hasta un 38% de los pacientes afirma verse afectado por “otras plantas”, poniendo de
manifiesto la existencia en la atmosfera de Murcia de un importante niimero de agentes vegeta-
les, (presuntamente polenes) que probablemente son ignorados de forma sistematica por no estar
presentes o aparecer en muy bajos niveles en los recuentos aerobiologicos, aunque pueden ser los

responsables de un considerable nimero de pacientes con alergia de proximidad.

En relacion con los animales, cabe destacar que entre los alérgicos con sintomas sugesti-
vos (Unicos o conjuntos) de rinoconjuntivitis y asma bronquial la proporcidon de hogares que tie-
nen perro (35-40%) es muy superior a la media observada en la poblacién general espafiola
(26%). Justo lo contrario ocurre en el caso de los gatos (9-12% vs 19%). El mayor porcentaje de
afectados manifiesta tener su casa bien en la huerta, cerca de ella, o en la ciudad cerca de un jar-
din. Por otra parte, mientras que para los pacientes con sintomas sugestivos de rinoconjuntivitis
(sola o en combinacion con asma bronquial), el campo o la montafia es con diferencia el peor
lugar, para los afectados con sintomas sugestivos de asma bronquial, no hay diferencias impor-
tantes entre los distintos lugares. Este hecho, podria estar marcando una estrecha relacion del

contenido polinico de la atmdsfera con la afectacion alérgica de nariz y ojos.
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Conclusiones IV, Recomendaciones

Teniendo en consideracion los resultados obtenidos en el estudio polinico de la atmosfera
de Murcia para el periodo 2013-14, presentamos a continuaciéon algunas recomendaciones en
relacion con las pruebas cutdneas de alergia (prick test) que se realizan en la Region de Murcia y

cuyo alcance deberia estudiarse con mas detenimiento.

En Europa se recomienda el uso de una bateria estandar para el diagnostico de adolescen-

tes y adultos (Tabla 70) (Garcia Robaina et al. 2015).

Tabla 70.- Bateria de alérgenos propuesta por la Global Allergy Asthma European Network para ser estudiados en
pacientes en Europa. Tomado de Garcia Robaina ef al. 2015

TABLA . Baterfa de alérgénos propuesta por la Global Allergy and

Asthma European Network para ser estudiados en pacientes en
Europa.

Pélenes

* Abedul (Betula verucosa) o mezcla de Betulaceae

Ciprés (Cupressus sempervirens) 0 Cupresaceas

Gramineas: una especie o un conjunto de polen de gramineas
Artemisia (Artemisia vulgaris)

Olivo (Olea europaea) o fresno (Fraxinus excelsior)

Parietaria judaica

e Platano de sombra (Platanus occidentalis)

*  Ambrosia (Ambrosia eliator)

Acaros
* Dermatophagoides pteronyssinus
* Dermatophagoides farinae

Animales
e Gato (Felix domesticus)
e Perro (Canis familiaris)

Hongos
o Alternaria alternata
e Cladosporium herbarum

Insectos
* Cucaracha (Blatella sp.)
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Seglin se describe en el Tratado de Alergologia de la Sociedad Espafiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica, el panel de alérgenos utilizados para el diagnostico dependerd de cada
drea (Garcia Robaina ef al. 2015). También El-Qutob (2015) describe en su estudio la importan-
cia de identificar los pdlenes que se encuentran en el aire que respiran los pacientes alérgicos y
obtener sus mediciones a nivel regional. Estando de acuerdo con estos autores, recomendamos
realizar recuentos de pdlenes en las zonas donde se encuentran los pacientes con sintomas de
enfermedad alérgica respiratoria. Puede haber diferencias tanto en las concentraciones de pole-
nes como en los taxones presentes en la atmosfera estudiada, con respecto a otras areas del pais o

incluso en la misma Region de Murcia.

Las pruebas cutdneas en prick tienen un alto rendimiento diagnostico, especialmente si se
consigue una bateria de alérgenos que represente bien el ambiente al que estd sometido el pacien-
te, tal y como describen Moreno-Ancillo et al. (2011). También Roger et al. (2005) describen
que, en el caso de sospecha de polinosis, deberemos tener en cuenta el area geografica de proce-
dencia del individuo, pues habra que estudiar con la bateria de pruebas cutdneas (prick test) los
polenes en funcidn de la vegetacion predominante en su habitat. Por ejemplo, los casos descritos
de alergia a polen de pino son considerados como anecddticos y, sin embargo, Gastaminza
(2003) consigui6 reunir en apenas un afo datos de 65 pacientes alérgicos a polen de pino (55
procedentes de Euskadi y 10 de Galicia). Segun describe este autor, se hizo un seguimiento de
sintomas y medicacion consumida con los 29 pacientes procedentes del Hospital de Galdakao, en
el que se confirmd la presencia de los sintomas durante la polinizacion de Pinus radiata (in-
vierno), y se detectaron 9 bandas alergénicas en el polen de 5 especies distintas de pinos (Pinus
radiata, P. sylvestris, P. pinea, P. strobus y P. nigra), destacando como alérgeno mayoritario

una proteina de unos 42 kilodaltons (kDa).

Por todo lo anterior y totalmente de acuerdo con Munuera (1999), recomendamos incluir
en el protocolo de estudio con aeroalérgenos otros poélenes que estan presentes en la atmdsfera de
Murcia, considerados alergénicos por varios autores (citados en el apartado de estudio polinico).
Seria conveniente afiadir a la bateria estdndar de pruebas cutaneas (prick test) otros taxones con-
tenidos en el aire en concentraciones suficientes para provocar una reaccion alérgica. En Murcia,
estos polenes podrian tener una relevancia clinica y un gran nimero de pacientes podrian estar
sensibilizados a ellos. Consideramos que estas indicaciones serian de gran utilidad para el diag-

nodstico, tratamiento y control de la enfermedad alérgica respiratoria.
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Estas recomendaciones estan totalmente justificadas, si analizamos el protocolo de prue-
bas cutdneas (prick test) para el diagndstico de sensibilizacion a aeroalérgenos que se ha utiliza-
do en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca durante los afios 2013 y 2014 en el
que ha transcurrido nuestro estudio. Este protocolo incluye extractos de podlenes de una bateria
estandar de pruebas cutdneas pero, como se puede observar en la Figura 119, no estan otros ta-

xones que hemos registrado en nuestro estudio polinico.

En el protocolo habitual de estudio prick test con aeroalérgenos (Figura 119) s6lo hay una
especie de cada una de las dos familias de polenes que hemos registrado en mayor concentracién
en la atmosfera de Murcia: ciprés (Cupressus arizonica), de la familia Cupressaceae, y olivo
(Olea), de la familia Oleaceae. Teniendo en cuenta que la alergenicidad de los distintos géneros
y especies de una misma familia puede ser también distinta, es recomendable estudiar la alergia a
todas las especies de estas familias mayoritariamente presentes en la atmosfera de Murcia. Seria
pues conveniente ampliar la bateria de estudio con extractos estandarizados de otros taxones de
la familia Cupressaceae (Cupressus sempervirens y Juniperus) y otros taxones de la familia
Oleaceae (Fraxinus y Ligustrum). De esta manera se podra conocer el tipo de sensibilizacion de
los pacientes y determinar los alérgenos que precisan un tratamiento especifico como la inmuno-

terapia.

Si bien los casos de Cupressaceae y Oleaceae son los mas notables (por ser taxones ma-
yoritarios en la atmosfera de Murcia), recomendamos ampliar el estudio de alergia incorporando
también en la bateria estandar de pruebas cutaneas (prick test) extractos estandarizados de otros
tipos de pdlenes que estan presentes en una elevada cantidad en la atmosfera de Murcia, y po-
drian ser relevantes clinicamente: Quercus, Casuarina, Rumex, Populus, Fraxinus, Cyperaceae,

Caryophyllaceae, Ligustrum y Rosaceae. Todos ellos estan incluidos en la Tabla 71.
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HAMSTER ABELLO 13

GRAMINEAS LETI 14

LLANTEN LETI 16
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CHENOPODIUM  LETI 17

SALSOLA LETI 18

OLIVO LETI 19
PARIETARIA LETI 20

PLATANO OCCIDENTAL LETI 21

CIPRES ARIZ LETI 22

ABEDUL (BETULA) 23

CYNODON DACTILON 24
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AZAHAR 26
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Figura 119.- Protocolo de prevalencia usado para las pruebas cutaneas de alergia en el Servicio de Alergologia del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, mostrando la lista de taxones habitualmente

utilizados. Reproducida con autorizacion del Dr. Juan Antonio Pagan Aleman, Jefe del Servicio de Alergologia
durante el tiempo de realizacion de este estudio
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Tabla 71.- Taxones polinicos (orden alfabético de familias) para los que se recomienda
considerar la inclusion en los protocolos estandar usados para el diagnostico de alergia
en la Region de Murcia. Se muestran los valores de las concentraciones anuales regis-
tradas en el periodo 2013-14

Concentracion anual

ETTE] Taxones

(granos/m?3)

Caryophyllaceae Caryophyllaceae 111,4
Casuarinaceae Casuarina 719,2
Cyperaceae Cyperaceae 143,8
Fagaceae Quercus 2973,9
Oleaceae Fraxinus 229,4
Oleaceae Ligustrum 86,1

Polygonaceae Rumex 392,5
Rosaceae Rosaceae 83,1

Salicaceae Populus 292,2

También seria conveniente que los Servicios de Alergologia de la Region de Murcia tu-
vieran disponible una bateria especifica de pdlenes minoritarios con extractos estandarizados de
los taxones que han sido registrados en cantidades menores (< 60 granos/m?), pero que pueden
estar actuando como alergenos de proximidad o locales en personas que, por tener contacto di-
recto o simplemente cercania con las plantas de las que proceden, estdn sometidos a una exposi-
cion importante a estos tipos polinicos (Tabla 72). Estos extractos de pdlenes minoritarios serian
utilizados en los pacientes con sintomas sugestivos de alergia a polenes y resultado negativo en

el protocolo de pruebas cutdneas que hemos recomendado.

Nuestro trabajo de investigacion podria ayudar a los pacientes de nuestra area de la Re-
gioén de Murcia. Con la ampliacion de la bateria de estudio de pruebas cutaneas con aeroalérge-
nos, afiadiendo mas pélenes que estdn presentes en la atmésfera de Murcia, se podria diagnosti-
car la sensibilizaciéon de muchas personas que, hasta ahora, los resultados habian sido negativos,
incluso con sintomas sugestivos de alergia a polenes. También se podria mejorar el control de las
exacerbaciones de la rinoconjuntivitis alérgica y/o asma bronquial, conociendo los periodos de
polinizacion principal de los taxones a los que estan sensibilizados los pacientes, indicando en
esos momentos medidas de evitacion para reducir la exposicion a esos pdlenes y el tratamiento a

seguir para control de la enfermedad alérgica respiratoria.
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Tabla 72.- Taxones polinicos (orden alfabético de familias) para los que se recomienda con-
siderar la inclusion en una bateria de pdlenes minoritarios a usar en pacientes con sinto-
mas sugestivos de alergia a polenes y resultado negativo en el protocolo estandar de prue-
bas cutaneas. Se muestran los valores de las concentraciones anuales registradas en el pe-
riodo 2013-14

Concentracion anual

Taxones

(granos/m3)
Aceraceae Acer negundo 0,5
Anacardiaceae Schinus molle 11,6
Anacardiaceae Pistacia lentiscus 8,6
Apiaceae Apiaceae 15,2
Asteraceae Inula + Calendula 34,9
Asteraceae Cichorioideae 11,6
Berberidaceae Berberis 4,6
Betulaceae Alnus glutinosa 43,6
Boraginaceae Echium 52,2
Brassicaceae Brassicaceae 54,7
Campanulaceae Campanula 3,5
Cannabaceae Cannabis sativa 44,6
Convolvulaceae Convolvulus 0,5
Ericaceae Erica 25,8
Euphorbiaceae Mercurialis 23,8
Fabaceae Acacia 4,1
Juglandaceae Juglans regia 32,9
Juncaceae Juncus 1,0
Lamiaceae Rosmarinus officinalis 6,6
Liliaceae Liliaceae 6,1
Myrtaceae Eucalyptus 32,9
Oxalidaceae Oxalis pes-caprae 10,6
Plumbaginaceae Armeria 2,0
Poaceae Lygeum spartum 9,1
Potamogetonaceae Potamogeton 6,6
Ranunculaceae Ranunculaceae 15,7
Rutaceae Citrus 32,4
Tamaricaceae Tamarix 7,6
Thymelaeaceae Thymelaea hirsuta 43,0
Ulmaceae Ulmus minor 11,1




Conclusiones V. Ideas principales

1 Consideramos importante realizar recuentos de pdlenes en las zonas donde se encuentran
los pacientes con sintomas de enfermedad alérgica respiratoria. Puede haber diferencias
tanto en las concentraciones de pdlenes como en los taxones presentes en la atmoésfera es-

tudiada, con respecto a otras areas del pais o incluso en la misma Region de Murcia

[J Debido a la presencia de una gran variedad de taxones en la atmosfera de Murcia, no in-
cluidos en la bateria estandar y habitual de pruebas cutaneas (prick test) para el diagnos-
tico de la sensibilizacion a polenes, recomendamos ampliar el estudio de alergia, incorpo-
rando extractos estandarizados de otros tipos de poélenes que también se han registrado en
una elevada cantidad y podrian ser relevantes clinicamente: Quercus, Casuarina, Rumex,

Populus, Fraxinus, Cyperaceae, Caryophyllaceae, Ligustrum y Rosaceae

[J También seria conveniente estudiar mediante pruebas cutaneas (prick test), la alergia a
todas las especies de aquellas familias registradas en mayor concentracion en la atmoésfe-
ra de Murcia, destacando en primer lugar Cupressaceae (Cupressus arizonica y recomen-
damos estudiar también Cupressus sempervirens y Juniperus), y en segundo lugar, Olea-
ceae (Olea europaea y recomendamos estudiar también Fraxinus y Ligustrum). De esta
manera se podra conocer el tipo de sensibilizacion de los pacientes y determinar los alér-

genos que precisan un tratamiento especifico como la inmunoterapia

'] La Palinologia también puede ayudar en el manejo de otras enfermedades alérgicas, co-
mo por ejemplo, conociendo el mecanismo de sensibilizacion de la alergia alimentaria, ya
que muchos de los poélenes que aparecen en la atmdsfera de Murcia estdn implicados en

la reactividad cruzada con alimentos de origen vegetal
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