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Alergia al polen de las oleaceas en un
lugar donde no hay olivos

Antecedentes y objetivos: El polen del fresnoRraxinus excelsior), arbol pertene-

ciente a la familia Oleaceae, se ha descrito recientemente como un alérgeno relevan-
te en algunos paises centroeuropeos. El objetivo de este trabajo es estudiar la impor-
tancia que este polen tiene como factor desencadenante de los sintomas alérgicos
que sufren, al final del invierno y principio de la primavera, algunos pacientes que
viven en Pais Vasco, donde no existen olivos pero el fresno es un &rbol abundante.
Métodos. Se seleccionaron 48 pacientes que se clasificaron en tres grupos en
funcién de la sensibilizacion predominante: pacientes alérgicos a oleaceas (O),
alérgicos a gramineas (G) y alérgicos a ambos pdélenes (M). Los pacientes se
dividieron ademas en dos grupos en funcion de la época en la que tenian los
sintomas: pacientes con sintomas tempranos o pacientes con sintomas tardios.
Se les realiz6 la prueba daiick con una bateria de pélenes, pruebas de expo-
sicién conjuntival con extractos de polen de olivo y de fresno y la determina-
cion de IgE especifica (EAST) frente a varios poélenes.

Resultados: En el grupo O, el 100% de los pacientes tuvo sintomas tempranos, esto
es, coincidiendo con la floracién del fresno y antes de aparecer el polen de las grami-
neas. En los grupos M y G los porcentajes de pacientes con sintomas tempranos fue-
ron del 40% y 16%, respectivamente. Las pruebas de provocaciéon conjuntival con
polen de olivo y fresno resultaron positivos en el 100% y 70%, respectivamente, de
los pacientes del grupo O, en el 78% y 50% del grupo M y en el 58% y 31% del gru-
po G. Los pacientes con sintomas tempranos tuvieron con mayor frecuencia pruebas
cutaneas positivas frente al polenFdexcesior (p < 0,05) y unas concentraciones de

IgE especifica frente & excdsior significativamente mayores (p < 0,05) que los pa-
cientes con sintomas tardios. Las pruebas de provocacion conjuntival con @len de
europaea fueron de mayor intensidad en los pacientes con sintomas tempranos.
Conclusion: Los pacientes que residen en Pais Vasco y sufren sintomas durante
el final del invierno y el comienzo de la primavera tenian una sensibilizacion
predominante al polen del fresno y del olivo, en comparacion con los pacientes
gue Unicamente tenian sintomas tardios (en mayo y junio). El polen del fresno
puede considerarse una posible causa de polinosis en aquellos lugares donde su
presencia es frecuente.

Palabras clave: Hipersensibilidad inmediata. Polinosis. Alérgenos. Polen. Oleé-
ceas. Fresno.

Oleaceae pollen allergy in a place where
there’s no olive trees

Background: Ash tree belongs to the Oleaceae family; it has been recently
described as a relevant allergen in some countries. The aim of this study is to
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demonstrate the importance of the ash pollen as a triggelos de alergia espafioles son pioneros en el diagnéstico y
ring factor of the allergic symptoms showed in earlytratamiento de la alergia respiratoria al polen del olivo, y
spring by a group of patients who live in the Basquéan publicado multiples articulos al respéciesde hace
Country, where ash are common trees and olive trees amuchos afios se conoce el alto grado de reactividad cruza-
not present. da que existe entre los principales alérgenos presentes en
Methods: In accordance with their predominantly sensiti-los polenes de distintas especies vegetales de la familia
sation we selected and classified 48 pollen-allergic-pa@leacea®. Obispo y col$.describen el alto grado de ho-
tients in three groups: oleaceae allergic patients (O), gras®logia entre Ole e 1, Fra e 1y Syr v 1, alérgenos princi-
allergic patients (G) and oleaceae + grass allergic patienpales de los poélenes del olivo, el fresno y la lila.

(M). Patients were also divided in two groups depending En los dltimos afios han aparecido en la literatura al-
on the season when they showed the symptoms: patiemsnos articulos que llaman la atencion sobre el potencial
with early or late symptoms respectively. Skin prick testalergénico del polen del fresiioEste arbol es comdn en
(SPT) and specific IgE (EAST) ©lea, Fraxinus andLo- el centro de Europa, pero es poco habitual en el area me-
lium, patient's scores of symptoms and rescue medicatiafiterranea. En la peninsula ibérica es un arbol frecuente en
between February and July 2000, and conjunctival chd&ais Vasco donde, a pesar de no formar grandes masas
llenge tests with ash and olive pollen extracts were perfoboscosas, es un arbol comdn en las zonas rurales. Ademas,
med. varias especies del géndfoaxinus, comoFraxinus excel-
Results: 100% of O patients, 40% of M patients and 16%sior y F. ornus, se estan utilizando con motivos ornamen-

of G patients suffered from early symptoms, coincidingales en los parques de algunas ciudades de esta region (p.
with the flowering of ash, when grass pollen is not preserdj. en los parques de Vitoria existen mas de 500 ejempla-
yet. Conjunctival challenge tests with ash and olive polleres de estas dos especies).

extracts were positive in 70% and 100% respectively in O  Este estudio surgié ante la llamativa situacion de ha-
patients, 50% and 78% in M patients and 31% and 58% imer encontrado una alta frecuencia de pruebas cutaneas
G patients. Conjunctival challenge tests in patients whpositivas con pélenes de oleaceas (olivo y fresno) en los
suffered from early symptoms with olive extract were pojacientes polinicos residentes en Pais Vasco, sabiendo que
sitive with lower concentrations of the extract. The pael olivo esta practicamente ausente en esta region y que el
tients with early symptoms had a higher rate of positivéresno, a pesar de ser un arbol tradicional en la zona, tiene
SPT with ash pollen (p < 0,05) and had significant higheana presencia moderada y, desde luego, muy inferior a la
levels of specific IgE td-. excelsior pollen (p < 0,05) than de otras especies de arboles (roble, haya, pino y chopo).
late symptomatic patients. Conjunctival challenge test tha pregunta que nos plantedbamos era ¢la discreta presen-
O. europaea pollen produced more symptoms to patientscia de polen de oledceas que se puede encontrar en la at-
with early symptoms. mosfera de Pais Vasco en los meses de finales de invierno
Conclusion: Patients living in the Basque Country andy principios de primavera es suficiente para desencadenar
suffering from symptoms during early spring had a predosintomas en nuestros pacientes?

minant sensitisation to ash and olive pollen compared to

those patients showing only late symptoms. Ash pollen )

can be considered as a potentially cause of hay fever MATERIAL Y METODOS

these areas where it is present in considerable amounts.

Pacientes
Key words: Inmediate hypersensitivity. Allergen. Pollen. Se seleccionaron 48 pacientes alérgicos a los pole-
Oleaceae. Ash. nes, distribuidos en tres grupos:

- GrupoOlea (O): pacientes con pruebas cutaneas
, positivas con el polen d@lea europaea y Fraxinus excel-
INTRODUCCION sior; en el caso de que tuvieran a su vez una prueba cuta-
nea positiva con polen de perenne, la IgE especifica de-
La alergia al polen de las oleaceas es bien conoci¢fiy ser mayor frente a los extractos de pélene®.de
en nuestro pais, uno de los lugares de Europa donde eXiéE‘?opaea o F. excelsior que de polen de. perenne. En es-
una mayor cantidad de plantaciones de olivos. Los seie grupo se incluyeron 11 pacientes, 8 mujeres y 3 varo-
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nes, con una edad media de 39 afios (11-59 afios), sign(ti- .perenne, Quercus rubrum, Plantago lanceolata, Plata-
cativamente mayor que la de los otros grupos (p = 0,034jws acerifolia, Mercurialis annuua, Fagus silvatica, Popu-

- Grupo gramineas (G): Pacientes que tuvieran pruéds nigra, Betula alba, Parietaria judaica, Cupressus ari-
bas cutaneas positivas con polenLdgerenne; en el caso zonica, Pinus silvestris) y varios de la familia de las
de tener pruebas positivas con polenQdeuropaca o F. oleaceas@. europaea, F. excelsior, Ligustrum vulgare, es-
excelsior, la IgE especifica frente al polen @eeuropaea  pecies dd-orsythia).
debia ser menor que la detectada frente a poldn pe Se realizaron en cara volar de antebrazo, utilizando
renne y < de una clase 2. Se incluyeron 19 pacientes, Bincetas de punta de 1 mm estériles (ALK-Abell6, Madrid,
mujeres y 11 varones, que tenian una edad media de B3pafia). Se utilizé una lanceta por cada alérgeno. Todas
afios (9 — 58 afos). las pruebas las realizaron enfermeras expertas, que traba-

- Grupo mezcla (M): Pacientes que tuvieran pruebasn desde hace afios en el servicio de alergologia. Las
cutaneas positivas con los polenesGlesuropaea, F. ex-  pruebas se valoraron segun el diametro mayor y menor de
celsior y L. perenne, y que tuvieran IgE especifica, tantola papula a los 15 minutos de su realizacion, y se conside-
frente al polen dé. perenne como al deO. europaea, = a  raron positivas las papulas cuyo diametro mayor era igual
una clase 3. Al grupo M pertenecian 18 pacientes, 13 ma-superior a 3 mifi Se dibujé cada una de las papulas en
jeres y 5 varones, con una edad media de 25 afios (1@&inta de celo transparente y posteriormente se midié la su-
66 afos). perficie de la papula mediante planimetria.

Los pacientes se estudiaron y seleccionaron entre los  Los extractos utilizados en las pruebas eran extractos
meses de noviembre de 2000 y febrero de 2001, es dec&cién adquiridos. Como controles se utilizaron histamina
antes de la época de floracion de la mayoria de las plant@sl% y suero salino fisiolégico con glicerol.
alergénicas.

| gE especifica
Seguimiento de sintomas/medicamentos Se realizé por el método EAST (Enzyme Allergo-

Se realizo entre los meses de febrero y julio d&orbent Test), frente a los polenes d@. europea, F. ex-
2001. Se entregd a cada paciente una cartilla donde el galsior y L. perenne. En el suero de aquellos pacientes cu-
ciente anotaba cada dia la puntuacion de los sintomas (gs pruebas cutaneas resultaron positivas frente al polen
0 a 3) nasales (estornudos, hidrorrea, congestion nasalg algun(os) arbol cuya floracién ocurre en invierno (coin-
oculares (prurito, lagrimeo, enrojecimiento conjuntival) ycidiendo con la época de floracién del fresno), se determi-
bronquiales (tos, disnea, sibilancias). né también la IgE especifica frente al polen de este(s) ar-

Los medicamentos permitidos, y que los pacientebol.
podian consumir a demanda, eran la azelastina tépica con-
juntival o nasal (Afluén, colirio o nasal) o bien la loratadi- Pruebas de exposicién conjuntival
na 10 mg (Clarytin®. Los pacientes anotaban cada dia Se realizaron de forma simultanea con extractos de

los medicamentos consumidos. polen deO. europaea (0jo derecho) y polen dE. excel-
Los pacientes se clasificaron en dos grupos segun lssr (0jo izquierdo). Las concentraciones administradas
meses en los que sufrian los sintomas: fueron de 0,1-1-10 mg/ml, con intervalos de 30 minutos, y

1. Pacientes con sintomas tempranos: sufrian sintee evaluaron los sintomas conjuntivales (eritema conjunti-
mas en febrero, marzo o abril, independientemente de leal, epifora, quemosis y prurito). Cada uno de los sinto-
sintomas que tuvieran posteriormente. mas se puntuaban de 0 a 3, segln su intensidad, y se sus-

2. Pacientes con sintomas tardios: estaban sintomapiendia la prueba en el momento en que se alcanzaban los
cos en los meses de mayo o junio, que en nuestro habifapuntos en total. Los resultados de las exposiciones las
corresponden a la época de floracidn de las gramineas. evalué en todos los pacientes el mismo médico. Se consi-

derd la exposicién positiva leve si se obtenian al menos 5
Pruebas cuténeas puntos de sintomas con la concentracién mas alta del alér-

Se realizaron a los pacientes pruebas cutaneas dgno (10 mg/ml); positiva moderada si se obtenian al me-
prick con una bateria de aeroalérgenos que incluia los pdes 5 puntos con la concentracion de 1 mg/ml; y muy po-
lenes mas frecuentes como causa de alergia en Vitoria, agtiva si el paciente llegaba a los 5 puntos con la primera
como los mas abundantes en la atmdsfera de esta ciudaxhcentracion utilizada (0,1 mg/ml).
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RESULTADOS Tabla I. Datos demograficos y clinicos de los pacientes seglin
el tipo de sintomas

Seguimiento de sintomas/medicamentos

] . . Sintomas tempranos Sintomas tardios
Se recogieron las cartillas de 31 pacientes (e
64,5%), de las cuales se consideraron evaluables 29 (Vedia de edad 32 27
del grupo G, 10 del My 7 del O). En el grupo O todo‘Sexo Mo V4 Mo V7
9 p ' ) i y ) grup ' "A. personales de atopia 31% 25%
los pacientes tenian sintomas tempranos; solamente 4 er, ¢ ... atopia 389 569%
grupo M (40%) y 2 en el G (16%) (p = 0,00006). Asma 54% 44%
Atendiendo a los sintomas globales, por grupos, se oTiempo de evolucién 6,5 afios 8,2 afios
serva que los pacientes del grupo oleaceas tienen los sirGrupos G-17% ; M-40%; G-83% ; M-60%;
0-100% 0-0%

mas en dos picos, que mas o menos corresponden a los
lores maximos de floracion de las oleaceas; los del grupo
gramineas Unicamente tienen sintomas durante los meses
mayo y junio; y los pacientes del grupo mezcla, tienen sinto-  Otros polenes (orden decreciente de positividades en
mas sobre todo en mayo y junio pero también, aunque 86): gramineas (91,7%Ruercus rubrum (60,4%); Planta-
con tanta intensidad, en los meses anteriores (ver figura 1)go lanceolata (52%); Platanus acerifolia (52%); Mercu-
rialis annuua (41,7%); Fagus silvatica (39,6%); Populus

Datos demogr aficos nigra (37,5%); Betula alba (27,1%); Parietaria judaica y

No existen diferencias entre los pacientes con sint@supressus sempervirens (8,3%) y finalmentePinus silves-
mas tempranos o tardios en cuanto a la edad, el sexo, tas (6,3%).
antecedentes personales o familiares de atopia, la presen-
cia o0 no de asma ni el tiempo de evolucion de sus sint8) Segin la época de los sintomas

mas (ver tabla ). En la tabla Il se puede observar que los pacientes
con sintomas tempranos tienen con mayor frecuencia sen-

Pruebas cuténeas sibilizacién a polen dé&. excelsior que los pacientes con
sintomas tardios (p < 0,05). Sin embargo, no tienen mayor

A) En todos los pacientes frecuencia de sensibilizacion a pélenes de otros arboles

Pélenes de Oleacedd: europaea (95,8%);F. excel-  que puedan provocar sintomas antes de maywg syl-
sior (83,3%); Ligustrum vulgare (22,9%) yForsythia sp  vestris, Cupressus arizonica, Quercus rubrum, Fagus syl-
(18,8%). Con respecto a las pruebas con polen de especiatca, Platanus acerifolia).
de Forsythiay L. vulgare, todos los pacientes que tuvieron En cuanto al tamafio medio de las papulas (tabla I11),
respuestas positivas frente a ambos pdlenes, la tuvierea encontraron diferencias entre el valor obtenido en el
también frente al polen de excelsior. grupo de pacientes con sintomas tempranos y el obtenido
con los que presentaban sintomas tardios frente a los péle-
nes deO. europaea y L. perenne; no se encontraron dife-
rencias en el valor obtenido en ambos grupos con el polen
| deF. excelsior.

| gE especifica
i En cuanto a la IgE especifica (tabla V), se observa-
ron cifras significativamente méas elevadas de IgE sérica
frente al polen dé- excelsior en los pacientes con sinto-
mas tempranos que en los que tenian sintomas tardios (p <
0,05).

Con respecto a la posibilidad de que los sintomas tem-

pranos se debieran a la presencia de alergia a los polenes de

Fig. 1. Puntuaciones semanales de sintomas y medicamentos por srbol bié . ,
grupos de pacientes junto con las cifras semanales del polen de las otros arboles presentes también en esa misma epoca, se pue-
oleaceas (afio 2001). de observar en la tabla V que los cuatro pacientes (22%) del
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Tabla Il. Prevalencia de respuesta positiva en el prick génica del extracto de polen @e europaea comparado
.................................................................................................................... Con el del polen dEl excds'or (ningun paciente presenté
Naturaleza del polen  Sintomas tempranos Sintomas tardios un resultado muy positivo frente a este polen)

Lolium perenne 85% 100% A pesar de que no se observo ninguna relacién esta-
Plantago lanceolata 62% 50% distica entre los pacientes que tenian positiva la provoca-
I /. | T o o -z - .

Farietaria judaica 8% 19% cion conjuntival con polen d@. europaea o deF. excel-
Mercurialis annua 54% 44% . , , P

) sior segun sus sintomas fueran tempranos o tardios, en el
Cupressus sempervirens 8% 19% . . o
Quercus rubrum 54 759% grupo de pacientes con sintomas tempranos, el 92% pre-
Pinus sylvestris 8% 6% sentd una prueba conjuntival positiva con polerOdeu-
Platanus acerifolia 54% 56% ropaea y un 58% con polen dE. excelsior frente a un
Betula alba 38% 31% 75% y 37%, respectivamente, en los pacientes con sinto-

H ) [} , . .
I’;Op”"’s l’”g’f’ i:; 22;" mas tardios. Y, a pesar de que no se observan diferencias
agus sylvatica o o L. T . 0 .
Olea europaea 100% 100% estad,lstlcamente significativas, el 67% de_Ilos pa_C|ethes
Fraxinus excelsior 100% 69% con sintomas tempranos tuvo una provocacion conjuntival
Ligustrum vulgare 38% 31% con polen deD. europaea de un grado moderado o inten-
Especies de Forsythia 15% 19% so, frente al 31% de los pacientes con sintomas tardios.
D. pteronyssinus 42% 14% Se realizaron estudios de SDS-PA@G&mMunoblot-
[ o o . . - . .7 . . . .z - .

Alternaria alternata 0% 0% ting, inhibicion de EAST e inhibicion damunoblotting
Epitelio de gato 42% 21%

(datos no mostrados), en los que se observéd que los Unicos
pacientes cuyos sueros presentaron IgE especifica que re-
conocia Ole e 1 medianteniunoblotting pertenecian al
grupo M con sintomas tempranos si tenian concentraciong&ipo O. En el suero de los pacientes pertenecientes a los
de IgE especifica relevantes, al menos similares a las cifratos dos grupos y que presentaban sintomas tempranos,
de IgE frente al polen de las oleaceas, a polenes de otrostér-se detectd IgE especifica frente a Ole e limpouno-
boles con floracion simultanea al fresno. No ocurrio lo misblotting. Los estudios de inhibicion se realizaron con un
mo con los dos pacientes del grupo G que presentaban sirggero representativo de cada grupo de pacientes. Se obser-
mas tempranos. No se determiné la IgE frente a los polengg que el extracto de polen Heperenne era capaz de in-
de Pinus sylvestris y Cupressus sempervirens, también pre-  hibir la fijacion de IgE especifica al extracto de polen de
sentes en esos meses, debido a que la mayoria de los padiexcelsior incluso en los analisis realizados con el suero
tes tenia pruebas cutaneas negativas con esos dos polenedel paciente del grupo O (en este caso una inhibicion par-
cial). Los extractos de polen @& europaea y F. excelsior

Pruebas de provocacion conjuntival solo eran capaces de inhibir la fijacion al extracto de po-

En el grupo O, el 100% de los pacientes tuvo unten deL. perenne en el paciente del grupo O (en la inhibi-
exposicién conjuntival positiva al polen @e europaea, y  cion delblotting).
un 70% al polen d&. excelsior; en el grupo M, el 78%
fue positivo con polen d@. europaea y el 50% con polen i
de F. excelsior; en el grupo G, el 58% fue positivo con DISCUSION
polen deO. europaea y el 31% con polen dE. excelsior.

En las tablas VI y VII se muestran los resultados ob- Uno de los problemas de la préactica diaria en una
tenidos en las provocaciones conjuntivales segun el gragonsulta de alergologia cuando se esta estudiando a un pa-
de positividad. Llama la atencion la mayor potencia alersiente polinico consiste en evaluar la relevancia clinica del

Tabla Ill. Media del tamafo de las papulas en las pruebas del prick

Naturaleza del polen Sintomas tempranos Sintomas tardios Estadistica
O. europaea 80,5 mm? 45,4 mm? p = 0,02
F. excelsior 40,2 mm? 31,7 mm? p =0,55
L. perenne 44,7 mm? 93,2 mm? p = 0,008
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Naturaleza del polen Sintomas tempranos Sintomas tardios Estadistica
O. europaea 30,3 kU/I 4,9 kU/I n.s.

F. excelsior 14,6 kU/I 1,2 kU/I p = 0,02
L. perenne 51,3 kU/I 80,7 kU/I n.s.

n.s. = diferencias no significativas

resultado de las pruebas cutaneas. Los pacientes monosgon a este tipo de polen. Por ejemplo, en nuestra zona, unos
sibilizados a un polen son un porcentaje bajo y la mayor&ntomas polinicos en febrero, marzo o durante la primera
muestra un resultado positivo con un gran numero de lagincena de abril no serian atribuibles en principio al polen
extractos de polen probados. En estos casos no siemprededas gramineas. Por otra parte, teniendo en cuenta los re-
sencillo decidir cudl de los pdlenes que ha resultado positentos bajos de polen de oleaceas que se obtenian en nues-
tivo es el responsable principal de los sintomas del pacietna zona (917 granosfren 2004, con un valor maximo de
te y, por tanto, el candidato a ser usado en inmunoterapid95 granos/fla semana 24, a mediados de junio), siempre
Muchas veces estamos ante un paciente alérgico mbs habia llamado la atencion, a pesar de la reactividad cru-
polen de las gramineas que reconoce alérgenos en otmagla que este polen presenta con el polen de las gramineas,
pélenes por reactividad cruzada. Una cartilla de sintda significativa frecuencia de pruebas cutaneas positivas ob-
mas/medicamentos bien cumplimentada puede ser sufenidas con el polen de olivo y de fresno en comparacion
ciente para decidir instaurar inmunoterapia con un extractton otros pélenes. Estos valores habria que atribuirlos al po-
de gramineas, cuando aparecen los sintomas principalmégn del fresno presente en esta zona, ya que la presencia de
te en la época de floracién de estas plantas en la regionaio es practicamente despreciable.
estudio (a partir de la mitad de mayo y hasta finales de ju- La apariciébn de algunos pacientes monosensibiliza-
nio o primeros de julio en Pais Vasco). La determinaciédos al polen de las oleaceas fue una llamada de atencion.
de IgE especifica con los pdlenes positivos en las pruebBstos pacientes tenian sintomas tempranos, a partir del
cutdneas puede aportar un dato adicional a la hora de toes de febrero, y les duraban varios meses, hasta junio.
mar una decisién terapéutica. Nos encontramos entonces con otro caso de polinosis de
Pero se dan circunstancias en las que un paciente senierno, o al menos, de comienzo en invierno, como son
sibilizado a varios tipos de poélenes, entre ellos de gramine#as polinosis producidas por los génefgressus o Pi-
tiene sintomas no explicables Unicamente por la sensibilizats.

Tabla V. Concentraciones de IgE especifica (kU/I) frente a los pélenes de los arboles. Suero de pacientes que tenfan sintomas
tempranos

N° Grupo F. silvatica Q. rubrum P, nigra P. acerifolia 0. europaea F. excelsior L. perenne
21 G 0,5 0,4 0,6 1,3 1,9 <0,35 >100
24 G 0,5 <0,35 0,6 0,4 2,3 0,7 >100
3 M 1,2 0,5 34 2,2 6,2 2,5 >100
4 M 3,4 0,5 2,4 3,0 3,9 0,4 >100
34 M 6,5 6,7 6,3 7,8 10,9 1,3 >100
48 M 5,7 12,2 11,7 74,8 36,2 14,3 >100
12 0 4,1 3,7 5,0 2,7 78,8 47,6 58,8
14 0 0,5 <0,35 0,6 0,4 88,1 15,5 0,6
17 0 0,5 <0,35 0,6 <0,35 0,9 0,7 <0,35
23 0 ND ND ND ND >100 87,5 0,5
29 0 0,4 0,4 0,6 <0,35 0,8 1,5 0,4
36 0 0,4 0,0 1,0 0,5 33,3 8,8 6,2
37 0 0,4 0,4 0,7 0,0 30,7 9,4 0,6

ND: No determinado
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Resultado de la prueba Sintomas tempranos Sintomas tardios Total
Negativa 1 4 5
Positiva leve 3 7 10
Positiva moderada 5 4 9
Muy positiva 3 1 4
Total* 12 16 28

*Un paciente del grupo O no acept6 la realizaciéon de provocaciones conjuntivales.

Los resultados de las cartillas de sintomas/medicd nigra y P. acerifolia (ver tabla V). Todos estos pacien-
mentos de este estudio confirman la presencia de sintontas, sin embargo, tenian unas concentraciones de IgE espe-
tempranos atribuibles al polen del fresno. Todos los resutifica muy elevadas frente a las gramineas. En algunos de
tados descartan que los pacientes del grupo O sufran ®sfos pacientes, teniendo en cuenta que se trata de pacien-
sintomas en febrero 0 marzo como consecuencia de la tes polisensibilizados, los sintomas tempranos podrian ex-
actividad cruzada con otros polenes. Teniendo en cuentapticarse, ademas de por la sensibilizacién cruzada entre el
alto grado de reactividad cruzada entre los pélenes de olg#len de las gramineas y el de las oledceas, por la sensibi-
cea$®, habria que definir a estos pacientes como alérgicdizacion cruzada entre el polen de las gramineas y el de
al polen de las oleaceas, cuyos sintomas estarian desergsios arboles.
denados por el polen del fresno (febrero-marzo) o del ali-  Con respecto a la sensibilizacion al polen de las olea-
gustre (mayo-junio). ceas en los pacientes del grupo G, pacientes alérgicos a

La existencia de una respuesta positiva simultdnegramineas, parece claro que se trata de una reactividad cru-
en pruebas cutaneas con los pdlenes de gramineas yzaela sin importancia clinica ocasionada por el reconoci-
olivo es un hecho conocido desde hace tiempo. Ademasjento de epitopos comunes en los alérgenos descritos an-
en lo dltimos afios se ha demostrado que existe reactividees.
cruzada entre ambos pélenes, y dicha reactividad cruzada,
al menos en parte, se ha explicado por la sensibilizacién a )
la polcalcina (Ole e 3 y Phl p 7), la profilina (Ole e 2 yCONCLUSION
Phl p 12) o ambas. Asimismo, la existencia de homologia
entre el alérgeno principal Ole e 1 y Lol p 11 podria con- El polen del fresno, arbol perteneciente a la familia
tribuir a dicha reactividad, aunque este Ultimo punto n®leaceae que florece en invierno en Pais Vasco, es capaz
esta tan claro. La contribucion que los restos glucidicos ake producir sensibilizacién y provocar sintomas en perso-
las proteinas puedan tener en esta reactividad cruzada (@&s residentes en esta zona. Se detectd un cierto grado de
e 1 es una glucoproteina) es un tema en disctision reactividad cruzada entre los polenes de las oleaceas y las

Algunos de los pacientes del grupo M que teniagramineas, que se manifestaba incluso con el suero de los
sintomas tempranos tenian concentraciones de IgE det@pacientes monosensibilizados al polen de las oleaceas.
tables frente al polen de otros arboles, que en nuestra zdday que tener en cuenta estos datos a la hora de decidir la
florecen en esa época, como gorsylvatica, Q. rubrum,  composicion alergénica de la inmunoterapia especifica en

Tabla VII. Prueba de provocacién con polen de F. excelsior: nimero de pacientes segtn el tipo de respuesta.

Resultado de la prueba Sintomas tempranos Sintomas tardios Total
Negativa 5 10 15
Positiva leve 5 5 10
Positiva moderada 2 1 3
Muy positiva 0 0 0
Total* 12 16 28

*Un paciente del grupo O no aceptd la realizacion de provocaciones conjuntivales.
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algunos pacientes en los que se observen ambas sensilbii-species of the Oleaceae family. Clin Exp Allergy 1993;23:311-

zaciones.
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