
INTRODUCCIÓN

Los pólenes (del latín pollen-inis que signifi-
ca polvo muy fino), son partículas fecundantes
con potencialidad masculina producidos en el
interior de los sacos polínicos de las plantas
superiores. Son los agentes etiológicos de la
polinosis, hecho ya intuido por Blackey1 en
1873 y la primera causa de los casos de rino-

conjuntivitis alérgica y la segunda de los de
asma bronquial en España2.

Conocemos desde hace años la concentración
de granos de pólenes ambientales en nuestra ciu-
dad3, 4, destacando el polen de Olea europea que
supuso un 30,1% del total de pólenes recogidos
entre 1982 y 1985. Otros pólenes importantes por
su presencia en la atmósfera son los de Quercus
spp. (11,3%), Urticaceae (11%), Cupressaceae
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(8,7%), gramíneas (7,9%), Platanus orientalis
(5,3%), Eucalyptus (4,3%), Rumex (3,3%), Che-
nopodiaceae- Amaranthaceae (2,4%), Plantago
lanceolata (1,6%), Artemisia vulgaris (1%) y
Mercurialis (0,8%). 

El objeto de este estudio es determinar la pre-
valencia de sensibilizaciones a los pólenes citados
entre los pacientes diagnosticados de rinitis y/o
asma estacional (polinosis) en nuestra consulta
externa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio observacional trans-
versal seleccionando los 200 primeros enfermos
diagnosticados de rinoconjuntivitis y/o asma esta-
cional que acudieron como pacientes nuevos a
nuestra consulta en el año 1995. A cada uno de
ellos, se le realizó un cuestionario que incluía:
edad, sexo, procedencia y diagnóstico.  

Se utilizaron extractos de pólenes de gramíneas
(Phleum pratense y Cynodon dactylon), Olea
europea, Parietaria judaica, Plantago lanceolata,
Chenopodium album, Platanus orientalis, Artemi-
sia vulgaris, Quercus ilex, Rumex acetosella ,
Eucalyptus globulus, Salsola kali, Cupressus ari-
zonica y Mercurialis annua. Todos los extractos
fueron suministrados por ALK-Abelló (Madrid,

España) salvo los de pólenes de Eucalyptus y
Mercurialis que fueron cedidos por Ifidesa-Ariste-
gui (Bilbao) y el de polen de Cupressus que fue
cedido por UCB- Stallergenes (Barcelona). Se
realizaron además pruebas cutáneas frente a áca-
ros del polvo doméstico, esporas de hongos  y epi-
telios de perro y gato. Como control positivo se
usó clorhidrato de histamina (10 mg/ml) y como
control negativo una solución acuosa glicerinada
de NaCl. Se utilizaron lancetas Dome/Hollister-
Stier (Madrid). Las pruebas cutáneas se realizaron
en la parte anterior del antebrazo, siempre por la
misma persona. Ninguno de los individuos exami-
nados había usado fármacos que alteraran las
pruebas en los 10 días anteriores a la realización
de las pruebas. La reacción a los extractos alergé-
nicos se leyó quince minutos después de la reali-
zación de las pruebas cutáneas y se consideró
como positivo un tamaño al menos la mitad del
diámetro de la histamina e intensamente positivo
uno mayor o igual al de la histamina.
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Tabla I. Positividades en las pruebas cutáneas

Positivo Intenso Monosensibles Total

Olea 65 54 19 138 (69%)
Gramíneas 33 62 18 113 (56,5%)
Parietaria 26 15 19 60 (30%)
Chenopodium 26 12 2 40 (20%)
Salsola 22 12 34 (17%)
Plantago 15 8 23 (11,5%)
Artemisia 14 7 21 (10,5%)
Mercurialis 13 5 18 (9%)
Platanus 9 6 1 16 (8%)
Quercus 11 4 15 (7,5%)
Cupressus 10 4 1 15 (7,5%)
Rumex 8 6 14 (7%)
Eucalyptus 7 3 10 (5%)
Otros* 72 (36%)

Positividad de las pruebas cutáneas (porcentaje de reacciones
positivas entre 200 pacientes con polinosis en Málaga).
* Dermatophagoides pteronyssinus y farinae, Alternaria alternata,
Aspergillus fumigatus, Cladosporium herborum y epitelios de perro y
gato.

Fig. 1. Calendario polínico donde vienen representados los tipos
polínicos más frecuentes encontrados en la atmósfera de Mála-
ga durante 1995-96. Cada  tipo de polen viene expresado en
medias de diez días consecutivos (granos de polen/m3 de aire).



RESULTADOS

Se han estudiado 200 pacientes diagnosticados
de rinoconjuntivitis y/o asma estacional, con eda-
des comprendidas entre los 14 y los 58 años (edad
media de 29 años) de los cuales 108 eran varones
y 92 mujeres. El 55% padecía rinoconjuntivitis, el
5% asma bronquial y el 40% de ambas. El 60%
procedían de zonas urbanas y el  40%  de zonas
rurales. Los resultados de las pruebas anteriores,
se reflejan en la tabla I.

DISCUSIÓN

Las principales causas de polinosis en este estu-
dio son los pólenes de olivo, gramíneas y Parie-
taria, lo que coincide en general con la bibliogra-
fía sobre las causas de polinosis en el área
mediterránea5, 6, 7. La sensibilización a polen de oli-
vo es la más frecuente, ya que el 69% de los suje-
tos de este estudio la presentan. Esto concuerda
con trabajos previamente publicados8 y no es de
extrañar por ser el polen que más  abunda en
nuestra atmósfera. 

Las gramíneas son la segunda causa (56,5%), a
pesar de ser el neumoalergeno más común y la
causa más importante de sensibilización alérgica
en Europa9. El Phleum pratense es el más impor-
tante ya que es positivo en todos los casos. No
hemos encontrado monosensibilizaciones frente a
polen de Cynodon dactylon.

Como responsable de un 30% de las positivida-
des está el polen de Parietaria judaica destacan-
do que un tercio de los casos lo son únicamente a
este polen. A pesar de que en un estudio previo10,
encontramos una diferencia significativa en la
prevalencia de sensibilizaciones a Parietaria en
estudiantes de zonas rurales respecto a urbanas no
hemos encontrado esta diferencia en el presente
estudio, hecho que se podría atribuir a la aparición
de positividades tardías (aparición de test cutá-
neos positivos a Parietaria es más frecuente entre
los 30 y los 40 años)11 o a la heterogeneidad entre
las dos muestras. 

Es destacable también la importancia clínica de
los pólenes de la familia de las Chenopodiaceae-
Amaranthaceae que son la cuarta causa de sensi-
bilizaciones en nuestro estudio, ya que el Cheno-
podium supone un 20% de los casos y la Salsola

un 17%. Se han encontrado monosensibilizacio-
nes en un 1% de los pacientes. En todos los casos
con pruebas cutáneas positivas frente a Salsola,
existe  también positividad frente a cenizo.

Un 70% de los pacientes del estudio son sensi-
bles a varios pólenes. Con porcentajes en torno al
7-10% aparecen el resto de los pólenes del estu-
dio y en la mayoría de los sujetos con polisensi-
bilizaciones por lo que su importancia es difícil
de establecer, aunque en el caso del ciprés y del
plátano oriental se ha encontrado una monosensi-
bilización. 

Por último, reseñar que en 72 de los individuos
estudiados aparecen sensibilizaciones a otros aler-
genos destacando entre ellos el Dermatophagoi-
des pteronyssinus, que en el conjunto de los
pacientes alérgicos estudiados en nuestras consul-
tas supone el 50% de las sensibilizaciones y la
principal causa de rinoconjuntivitis y/o asma en
nuestra región.

En resumen, existe un predominio de las poli-
sensibilizaciones (70%) sobre las monosensibili-
zaciones (30%), siendo las principales causas de
sensibilización en nuestros pacientes diagnostica-
dos de polinosis, los pólenes de olivo, gramíneas
y Parietaria. 
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