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Relacion entre la sensibilizacion
a polenes de palmera, salsolay
plantago

A. J. Huertas, J. M. Mozota*,
A. M. Garcia-Cervantes

Hospital General Basico de Defensa. Cartagena. *Hospital
General de Defensa. Zaragoza.

Antecedentes: Es raro encontrar pacientes mo-
nosensibilizados a polen de palmera, lo que hace pen-
sar que esta sensibilizacion se debe a la reactividad
cruzada con otros polenes.

Objetivo: Nuestro objetivo fue estudiar la sen-
sibilizacidon cutidnea a polen de palmera, en pacien-
tes polinicos, en relacion con la sensibilizacion pre-
via a polenes de Plantago lanceolata y Salsola kali.

Material y métodos: Fueron incluidos pacientes
con polinosis residentes en Cartagena. Los pacientes
se distribuyeron en cuatro grupos dependiendo de los
resultados de las pruebas cutidneas con pdlenes de
plantago y salsola: grupo A (Plantago+/Salsola+),
grupo B (Plantago+/Salsola-), grupo C (Plantago-
/Salsola+) y grupo D (Plantago-/Salsola-). En todos
los casos se realizaron pruebas cutaneas con un ex-
tracto de polen de palmera (Bial-Aristegui S.A.).

Resultados: Se incluyeron 210 pacientes (114
mujeres y 96 varones) con una edad media de 29,5
anos (rango 4-82).

La distribucion por grupos y los resultados con
polen de palmera fueron en el grupo A: 58 pacientes
(33 positivos y 25 negativos), en el B: 27 (6 positivos
y 21 negativos), en el C: 37 (todos negativos) y en el
D: 88 (todos negativos).

En total, 39 pacientes (18,57%) estaban sensibi-
lizados a polen de palmera. El 84,61% de estos pa-
cientes (33 casos) estaban sensibilizados también a
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polenes de plantago y salsola, y el 15,39% restante (6
pacientes) s6lo a polen de plantago. En ninglin caso
encontramos sensibilizaciones a palmera en pacientes
no sensibilizados a pdlenes de plantago y/o salsola.

Conclusion: En nuestro estudio encontramos
que la mayoria de pacientes sensibilizados a polen de
palmera estan también sensibilizados polenes de
plantago y salsola. Estos resultados sugieren una po-
sible reactividad cruzada entre el polen de palmera y
los de plantago y salsola. Deberian realizarse estu-
dios mas complejos con la finalidad de confirmar o
descartar esta hipdtesis.

Sensibilizacién a polen de
palmera: comparacién de su
prevalencia en Zaragozay
Cartagena

A. J. Huertas, J. M. Mozota*,
A. M. Garcia-Cervantes

Hospital General Basico de Defensa. Cartagena. *Hospital
General de Defensa. Zaragoza.

Antecedentes: La sensibilizacidon a polen de
palmera muestra tasas de prevalencia significativas
en pacientes que viven en el sureste peninsular, pe-
ro apenas ha sido evaluada en otras areas espafolas.

Objetivo: Los objetivos del trabajo fueron com-
parar la prevalencia de sensibilizacion cutanea a po-
len de palmera (Phoenix dactylifera) en polinicos que
residfan en Zaragoza y Cartagena y estudiar su rela-
cion con el niimero de polenes a los que estaban pre-
viamente sensibilizados.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes
sensibilizados a polenes que vivian en Zaragoza y
Cartagena. Dependiendo del niimero de pblenes a los



que estaban sensibilizados se dividieron en tres sub-
grupos: A (de 1 a 3), B (de 4 a 6) y C (méas de 6). En
todos se realizaron pruebas cutaneas con un extracto
de polen de palmera (Bial-Aristegui S.A).

Resultados: Fueron incluidos 102 pacientes de
Zaragoza (64 varones y 38 mujeres) con una edad
media de 24,34 anos (rango 3-54) y 150 de Cartagena
(75 varones y 75 mujeres) con una edad media de
29,73 anos (rango 3-71).

En el grupo de Zaragoza encontramos 30 pa-
cientes (29,41%) sensibilizados a polen de palmera y
en el de Cartagena 21 pacientes (14%).

La distribucidén por subgrupos y los resultados
con polen de palmera fueron en Zaragoza subgrupo
A: 54 pacientes (47 negativos y 7 positivos), B: 35
pacientes (22 negativos y 13 positivos), C: 13 pacien-
tes (3 negativos y 10 positivos) y en Cartagena sub-
grupo A: 104 pacientes (102 negativos y 2 positivos),
B: 33 pacientes (26 negativos y 7 positivos), C: 13
pacientes (1 negativo y 12 positivos).

Conclusiones: 1.- La sensibilizaciéon cutanea a
polen de palmera muestra una prevalencia mayor en
Zaragoza que en Cartagena.

2.- La sensibilizacidon a polen de palmera es
mas frecuente, en las dos zonas, en pacientes polisen-
sibilizados a polenes.

Estudio de prevalencia de
sensibilizacién a polen de pino
en Cartagena

A. J. Huertas, A. M. Garcia-Cervantes,
J. M. Mozota*

Hospital General Basico de Defensa. Cartagena. *Hospital
General de Defensa. Zaragoza.

Antecedentes: La polinosis por sensibilizacion a
polen de pino es infrecuente, encontrandose en todos
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los estudios una baja tasa de prevalencia de sensibili-
zacidn a este polen.

Objetivo: El objetivo del trabajo fue estudiar la
prevalencia de sensibilizacion cutanea a polen de pino
en pacientes que vivian en Cartagena, en cuyos alrede-
dores encontramos pinos de la especie Pinus
halepensis.

Material y métodos: Se incluyeron en el estu-
dio pacientes con sintomas compatibles con padecer
rinitis y/o asma bronquial. En todos se realizaron
pruebas cutidneas con una bateria estandar de neu-
moalergenos (4caros, pdlenes, epitelios y hongos) y
un extracto de polen de pino (Pinus spp) a una con-
centracion del 1% (C.B.F. Leti). Considerandose po-
sitivo una papula igual o mayor a 3x3 mm de dia-
metro.

Resultados: Fueron incluidos 289 pacientes,
158 mujeres y 131 varones, con una edad media de
27,53 afnos (rango 3-81). Segln el resultado de las
pruebas cutaneas los pacientes se distribuyeron del
siguiente modo: 77 no atdpicos y 212 atdpicos (141
sensibilizados a pdlenes y 71 s6lo a otros inhalan-
tes).

Las pruebas cutaneas con el extracto de po-
len de pino fueron positivas en tres mujeres. Una
de ellas, que referia sintomas de rinoconjuntivitis
estacional los meses de marzo y abril, estaba sen-
sibilizada exclusivamente a polen de pino; mien-
tras que las otras dos tenfan ademads pruebas cuta-
neas positivas con varios de los otros pdlenes
testados.

La prevalencia de sensibilizacidon cutanea a
polen de pino fue del 1,04% en la poblacion estu-
diada y del 2,13% en el grupo de pacientes polini-
Cos.

Conclusiones: 1.- La prevalencia de sensibiliza-
cion cutanea a polen de pino fue baja en la poblacion
estudiada.

2.- El polen de pino debe ser considerado como
una posible causa de polinosis en nuestra zona; aun-
que el porcentaje de pacientes sensibilizados a este
polen sea bajo.
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Rinoconjuntivitis y asma
ocupacional por Acalypha
wilkensiana

E. Pérez Rodriguez, N. Ortega Rodriguez,
B. Bartolomé Zavala**, P. Cabrera Navarro*,
J. Figueroa Rivero, L. Almeida Quintana,
A. Garcia Dumpiérrez, M. Gallego Segovia,
R. Castillo Sainz, C. Blanco Guerra,

T. Carrillo Diaz

Servicio de Alergia. *Servicio de Neumologia. Hospital de
Gran Canaria "Doctor Negrin". **Departamento de
Investigacion y Desarrollo. Laboratorios Bial Aristegui.

Introduccién: Acalypha wilkensiana, conocida
como acalifa o parcha, es una especie del género
Euphorbiaceae, originaria de Indonesia, de frecuente
uso ornamental en Canarias. No estan descritos en la
literatura casos de patologfa alérgica por esta especie.

Paciente y métodos: Vardn de 39 anos, de profe-
sion jardinero, que refiere, desde hace 5 afos, sinto-
matologia rinoconjuntival y bronquial, que relaciona
con la exposicion a Acalypha en su medio laboral.

Se realizd prick test con bateria estandar de
neumoalergenos, pdlenes y alimentos.

Preparamos dos extractos con polen y hojas de
Acalypha, con los que se realizd prick test.

Realizamos titulacidn a punto final, provocacion
conjuntival y bronquial con extracto de hojas de
Acalypha.

Se realiz6 espirometria en estado basal.

Resultados: El prick test fue positivo para Che-
nopodium album, Salsola kali y Triticum. El resto de
neumoalergenos y alimentos fueron negativos. El
prick en fresco con Acalypha fue positivo con 10 mm
de papula.

Los prick test con extracto de hojas y de polen
de Acalypha fueron positivos en el paciente con 4 y 3
mm de papula respectivamente, y negativos en los 19
controles atopicos.

La espirometria basal fue normal.

La provocacidon conjuntival fue positiva con la
solucion madre. La provocacidon bronquial fue positi-
va con la dilucion 1/10 produciendo una caida del
VEMS del 30%.

Conclusiones: La patologia alérgica ocupacional
ha ganado gran relevancia en los Gltimos afios. En
ocasiones resulta complicado demostrar la relacidén
causa efecto entre la exposicion laboral a un alergeno
y la sintomatologia referida por los pacientes.

En este caso, tanto la clinica, como las pruebas
cutaneas y la provocacion bronquial positiva, apoyan
el diagnostico de rinoconjuntivitis y asma ocupacio-
nal por Acalypha wilkensiana.

Se trata, que sepamos, del primer caso descrito
en la literatura, de patologia ocupacional por esta es-

pecie.

Polinosis y pélenes alergénicos
en Burgos

P. Carretero Anibarro, S. Porres, F. Garcia
Gonzalez, R. Pérez Giménez, M. Fuentes
Cuesta, L. Manzanedo Ortega, J. Blanco
Carmona, S. Juste Picén, P. Alloza Gémez

Seccion de Alergologia. Hospital General Yagie. Burgos.

Introduccién: La polinosis es una de las patolo-
gias alérgicas respiratorias mas frecuentes en nuestra
poblacion. El conocimiento de los podlenes alergéni-
cos en nuestra zona es importante para valorar los re-
sultados de los estudios alergoldgicos.

Objetivo: Determinar las concentraciones de po-
lenes alergénicos y su época de polinizacidén en el
area de la ciudad de Burgos.

Material y método: La recoleccion se realiza
con el método volumétrico Burkard spore-trap insta-
lado en la terraza-tejado de nuestro complejo hospi-
talario. El muestreo se realiza segin las recomenda-
ciones del Comité de Aerobiologia de la SEAIC,



recogiéndose semanalmente a excepcion de los me-
ses de mayo y junio que se hace diariamente. Anali-
sis de los datos obtenidos durante los anos 1997,
1998, 2001 y 2002. Estudio retrospectivo de la sensi-
bilizacidon a polenes en un grupo de 100 pacientes de
nuestra zona diagnosticados de rinoconjuntivitis y/o
asma bronquial por alergia a pdlenes a los que se les
realizo prick test con una bateria de 18 polenes aler-
génicos.

Resultados: Las concentraciones de pdlenes
mas altas las obtuvieron los polenes de Cupressus y
en menor cantidad y dependiendo de cada afo las
Gramineas (Poacea), Quercus, Pinus, Urtica, Plata-
nus, Populus, Olea y Plantago principalmente. Las
maximas concentraciones, dependiendo de cada afio,
se registraron en los meses de enero a marzo para los
pdlenes de Cupressus y entre abril y julio para el res-
to. La positividad de las pruebas cutaneas resultd en
su mayor porcentaje a pdlenes de Gramineas y en
menor cantidad a Cupressus y Plantago.

Conclusion: El polen més representativo, en re-
lacion a la sensibilizacion y contaje en el area de
Burgos, es el de las Gramineas.

Variabilidad de la presion
alergénica de Parietaria judaica
(PJ) y la dificultad en
investigacion clinica

L. Caballero?, J. Belmonte? A. Basomba?,
A. Cister6-Bahimas, A. Pelaez*, B. Gandarias®

Hospital La Fe. Valencia. 2Universitat Auténoma de
Barcelona. Bellaterra. ®l. Universitari Dexeus. Barcelona.
“H. Clinico.Valencia. SALK-Abell6 SA. Madrid.

Introduccion: Muchos estudios de inmunotera-
pia precisan un disefid multicéntrico para obtener un
tamafio muestral que permita alcanzar sus objetivos.
La variabilidad entre distintas épocas polinicas (EP) y
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areas geograficas dificulta, y a veces invalida, estu-
dios de larga duracion.

Material y métodos: Se planted un estudio doble
ciego controlado con placebo de eficacia en 2 poblacio-
nes y 3 hospitales (2 en Valencia y 1 en Barcelona). Se
realizd recuento de Urticaceas diario durante EP de
1999 (T,,), 2000 (T,), 2001 (T,), evaluando la exposi-
cion de los sujetos durante las 8 semanas de cada EP en
las que rellenaron la cartilla de Sintomas/Medicacion.

Resultados: Se obtuvo un total de 1.126 recuentos
diarios de Urticaceas en las 3 EP. Rellenaron las carti-
o 47 en T y39enT,. La ex-
posicion media a pOlenes (area bajo la curva, AUC) de
la poblacion de Valencia en Ty, fue de 1215 = 336,3
granos, aumentando de manera significativa (p=0,0001)

llas 52 pacientes en T

en T, (1524 £ 111,4) y disminuyendo de manera signi-
ficativa (p=0,0001) en T, (629,5 + 66,4). La exposi-
cion en Barcelona fue distinta, de modo que no hubo
cambios significativos de Ty, (937,5 = 171,1) a T,
(940,4 + 95,5), aunque si de Ty a T, 474,6 + 49,6,
p=0,0001). Conjuntamente, ambas poblaciones mostra-
ron un incremento de exposicion a polenes de T,y a T,
significativo (p=0,0022), y una disminucion de exposi-
cion de T,y a T, (p<0,0001). La exposicion en Valencia
fue superior a Barcelona, tanto en T, (p=0,0013), co-
(P<0,0001) y T, (p<0,0001).

Conclusiones: En estudios de inmunoterapia con

mo T,

pacientes alérgicos a polenes, donde la variable princi-
pal de eficacia radica en sintomas/consumo de medica-
cion, la variabilidad entre zonas geograficas y distintas
EP, hace que un grupo control o placebo sea impres-
cindible para compensar la variabilidad existente.

Reactividad cruzada entre los
polenes de Plantago lanceolata
y Olea europaea

B. Calabozo, D. Barber, F. Polo
Dpto. 1+D. ALK-Abellg, SA. Madrid.
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Introduccion: En trabajos previos, encontra-
mos una identidad de secuencia del 40% entre el
alergeno principal del polen de P. lanceolata, Pla 1
1, y el alergeno Ole e 1 de O. europaea. Ambos
alergenos poseen caracteristicas estructurales co-
munes que podrian sugerir la existencia de reaccio-
nes de reactividad cruzada entre los pacientes sen-
sibilizados a estos pOlenes. Nos propusimos
entonces estudiar la posible reactividad cruzada en-
tre los podlenes de llantén y olivo y la existencia de
epitopos alergénicos comunes en sus alergenos ma-
yoritarios.

Métodos: Se llevd a cabo una inmunodetec-
cion de un extracto de polen de olivo con 13 sue-
ros individuales de pacientes sensibilizados al po-
len de P. lanceolata. Un "pool" de esos mismos
sueros fue utilizado para realizar un "dot-blot", en
el que se adsorbid a la membrana el alergeno Ole e
1 purificado, y un ELISA de inhibicion entre am-
bos alergenos.

Resultados: De los 13 sueros ensayados solo
tres reaccionaron significativamente con una prote-
ina de peso molecular similar a Ole e 1 (18-20
kDa) en el extracto de olivo. Sin embargo, se de-
tectd un componente de aproximadamente 40 kDa
en este extracto que reacciond intensamente con
casi todos los sueros. La limitada reactividad cru-
zada detectada entre Ole e 1 y Pla 1 1 fue confir-
mada mediante "dot-blot" y ELISA de Inhibicion.
En este Gltimo experimento fue necesaria una con-
centracion de Ole e 1 mil veces superior a la de
Pla 1 1 para que el alergeno de olivo lograra inhibir
la unién de IgE a Pla1 1 en un 25%.

Conclusiones: En el polen de olivo se ha
identificado un alergeno de 40 kDa que podria es-
tar implicado en reacciones cruzadas entre olivo y
llantén. A diferencia de lo esperado, dada la simili-
tud estructural entre Ole e 1 y Pla 1 1, los epitopos
alergénicos comunes a ambas proteinas parecen te-
ner una escasa participacion en la reactividad cru-

zada.

Asociacion entre
sensibilizaciones a familias
botanicas

E. Sierra, M. T. Belver, T. Caballero,
J. Contreras, P. Barranco, R. Cabafas,
M. C. Lépez-Serrano

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién: En la préctica clinica se observa
que las sensibilizaciones a diferentes familias botani-
cas de pdlenes se presentan de forma agrupada.

Objetivo: Confirmar si existe asociacion entre
sensibilizaciones a diferentes familias botanicas en
pacientes con sensibilizacion a pdlenes.

Material y métodos: Se estudiaron 629 pa-
cientes atendidos de forma consecutiva en la con-
sulta de Alergia de CEP José Marva (Area 5, Ma-
drid) y que consultaban por patologia respiratoria
(rinoconjuntivitis y/o asma). En todos ellos se rea-
lizaron pruebas con bateria de inhalantes (polenes,
acaros, hongos y animales; ALK-Abelld, Madrid,
Espana).

El estudio estadistico fue realizado mediante la
aplicacion del Anélisis de Correspondencias Multi-
ples.

Resultados: Del total, 377 (59,9%) fueron muje-
res y 252 (40,1%) hombres, con edades comprendi-
das entre los 2 y los 80 afos (media: 28,06 afos).

252 pacientes (40,1%) fueron diagnosticados de
rinoconjuntivitis alérgica, 15 (2,4%) de asma alérgico
y 245 (39%) de ambas patologias.

459 (73%) presentaban prueba cutinea positiva
frente a pdlenes, estando un 60% de éstos sensibiliza-
dos a méas de un tipo.

Las sensibilizaciones frente a las diferentes fami-
lias botanicas fue la siguiente: 384 (61%) estaban sen-
sibilizados frente a Gramineas, 80 (12,7%) frente a Be-
tulaceas, 348 (55,3%) frente a Oleaceas, 94 (14,9%)



frente a Platanéceas, 153 (24,3%) frente a Cupresace-
as, 211 (33,5%) frente a Quenopodiaceas, 249 (39,6%)
frente a Plantaginiceas, 27 (4,3%) frente a Urticaceas
y 94 (14,9%) frente a Artemisia (Compuestas).

El Anélisis de Correspondencias Multiples de las
sensibilizaciones frente a diferentes familias botanicas
mostro la existencia de una agrupacion de las preva-
lencias de sensibilizaciones frente a Gramineas, Olea-
ceas, Cupresaceas, Quenopodiaceas y Plantaginaceas.

Conclusiones: En la muestra estudiada:

1. La patologia con mayor prevalencia entre los
pacientes sensibilizados a pdlenes fue la rinoconjuntivi-
tis.

2. Las sensibilizaciones mas frecuentes fueron
frente a Gramineas en primer lugar, seguido de Oleéaceas.

3. Se objetivd la existencia de una agrupacion
de las prevalencias de sensibilizaciones frente a Gra-
mineas, Oleaceas, Cupresaceas, Quenopodiaceas y
Plantaginaceas.

Asociacion entre polen y asma
epidémico en Madrid

A. Prieto?, |. Galan2, M2 Rubio?,
M2 |, Martinezt, M. T. Herrero?,
M. D. Gurbindo?, A. Tobias?®

'S, Alergologia. H.G.U. Gregorio Marafion. Madrid.
2S, Epidemiologia. Instituto Salud Publica. C. Madrid. *Dpt.
Estadistica-Econometria. Universidad Carlos I11. Madrid.

Introduccion: Esta documentado que el polen
incrementa la frecuencia de crisis de asma, pero no
estd demostrado que provoque epidemias.

Metodologia: Estudio caso-control: poblacion
estudiada todos los pacientes asistidos en el S. de Ur-
gencias del HGU Gregorio Maranon durante el 2001
por asma, edad 4 -79 anos. Caso: los asistidos duran-
te los dias epidémicos de mayo-junio (definidos co-
mo los dias que superaron tres veces el error estandar
de la media, asumiendo distribucion de Poisson de la

Pésters 127

serie de urgencias por asma de 1993-2001). Contro-
les: personas del mismo diagndstico asistidas en dias
no epidémicos. Seleccionamos los 154 casos posibles
y 283 controles con proporcionalidad edad/sexo. Rea-
lizamos prick-test por duplicado a neumoalergenos
(tabla I), considerando positiva la papula > 3 mm
(didmetro medio de las dos pruebas). Analizamos la
asociacidon mediante los Odds Ratio (OR) estimados
con regresion logistica, controlando edad/sexo. Reali-
zamos cuestionario telefonico a los no participantes.

Resultados: Tasa de respuesta: casos = 61,7%;
controles = 51,6%.

Tabla I. OR

Gramineas Olivo Plantago Platano

9,9 (4,521,5) 7,3 (3,515,2) 4,5(2,58,2) 3,6 (2,0-6,4)
Arizonica D. pt. Alternaria

3,5(,06,2) 1,1(0,6-1,9 0,9 (0,51,9)

Analizando agregadamente: positividades a gra-
mineas, olivo, plantago / como referencia la negativi-
dad a los tres, la sensibilizacion a un polen describe
un OR de 1,3 (0,3-5,3); a dos de 6,2 (2,2-17,6), a tres
de 11,3 (4,7-27,4).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la
alergia al polen y especialmente a gramineas esta
asociada a mayor frecuencia de demanda sanitaria
hospitalaria por asma en dias epidémicos.

Optimizacion del diagnostico
prick-test: balance entre
sensibilidad y especificidad

S. Martin?, J. Conde?, F. Florido®, G. Liccardi,
C. Martinez Cécera®, D. Mufioz Lejarazu®,
J. C. Orta’, A. Pelaez®, A. Tabar®

ALK-Abdl6, SA. Madrid. 2H. Universitario rgen Macarena.
Saiilla. *H. General. Jaén. “H. A. Cardardli. Napoles. *H. Clinico.
Madrid. °H. Santiago Apastal. Mtoria. "H. El Tomillar. Savilla. ®H.

Clinico. Valendia. °*H. Virgen del Camino. Pamplona.
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Introduccion: Durante los @ltimos afios ALK-
Abelld, en colaboracion con diferentes grupos clini-
cos, ha desarrollado un programa de optimizaciéon de
diagnosticos basado en la determinacion de sus pres-
taciones diagndsticas (sensibilidad y especificidad).
Se presentan los resultados obtenidos para los repre-
sentantes de los grupos alergénicos mas relevantes:
acaros, gramineas, arboles, hongos y epitelios.

Material y métodos: Se realizaron 3 estudios
multicéntricos controlados en colaboracion con 8 gru-
pos clinicos, incluyéndose un total de 626 sujetos,
456 pacientes sensibilizados a los diferentes alerge-
nos y 170 controles no sensibilizados. Se realizaron
prick test (SPT) de puntura con ALK-lancet por du-
plicado para cada concentracion de extracto (dilucio-
nes 1/5) y controles (histamina HCI 10 mg/ml y solu-
cidn salina), fabricados por ALK-Abelld, S.A.
siguiendo normas de correcta fabricacion (GMPs).
Los resultados se expresaron como area de papula
tras su digitalizacion. Se consideraron positivas las
pruebas con un area media igual o superior a 7 mm®.
La sensibilidad a cada concentracion de extracto se
determind como el porcentaje de pruebas positivas
entre pacientes sensibilizados y la especificidad como
el porcentaje de pruebas negativas entre controles.

Resultados: La tabla presenta las prestaciones
diagnosticas de los representantes de los extractos a
su Optima concentracion

Extracto HEP UM  Sensibilidad Especificidad

D. pteronyssinus 30 HEP 40/20 pg/ml  100,0% 96,8%
Der p 1/2

Phleum pratense 30 HEP 60 pg/ml 99,7% 98,5%
Phlp 5

Olea europaea 30 HEP 180 pg/ml 90,1% 100,0%
Oeel

Alternaria alternata 30 HEP 25 ug/ml 98,2% 100,0%
Atal

Felis domesticus 10 HEP 60 pg/ml 99,8% 100,0%
Feld 1

Conclusiones: La concentracion optima de los
extractos alergénicos para SPT es variable, tanto en

su actividad bioldgica como en la concentracidn de
sus alergenos mayoritarios. Entre 10 y 30 HEPs,
los valores predictivo positivo y negativo son supe-
riores al 97% con las tasas de prevalencia conoci-
das.

Flora, aeropalinologia
y polinosis en el area de
Oviedo

J. Azofra?, M. A. Fernandez Casado?,
H. S. Nava!, F. J. Suéarez*

‘Departamento B.O.S. de la Universidad de Oviedo.
2Unidad de Alergia. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccién: El conocimiento de la flora y ae-
ropalinologia del entorno es de gran interés para
nuestra especialidad. Describimos estos dos aspectos,
asi como los tipos polinicos responsables de polinosis
en el area de Oviedo.

Material y métodos: Flora: estudio de la
composicidon de la cubierta vegetal de la ciudad
y su entorno. Aeropalinologia: recuento semanal
de polen mediante colector Burkard situado en
el tejado del Hospital, a 25 m de altura, durante
los Gltimos 5 afhos. Polinosis: recuento de los
diagndsticos de rinitis/asma polinico, efectuados
en la Unidad en un periodo de 13 ahos (1990-
2002).

Resultados: Flora: Vegetacion atlantica, forma-
da por prados de siega donde dominan las gramineas,
delimitados por setos con abundantes rosaceas, arbo-
les como fresnos y abedules, y arbustos como los
avellanos. Hay retazos de bosque con robles, casta-
fos, eucaliptos y pinos. En suelos mas pobres se ins-
talan brezos y tojos. En las orillas de los rios se en-
cuentran alisos, chopos y sauces. En zonas urbanas
abundan malas hierbas como las ortigas y la parieta-
ria. También se encuentra llantén, plantas de parques



y jardines como las cupresiceas, y platanos de som-
bra asi como aligustres.

Aeropalinologia: Se registran 4 periodos de cap-
tacion de poOlenes; Febrero: aliso, avellano y cupresa-
cea. Marzo/Abril: abedul, fresno, pino, platano, roble
y encina. Mayo/Junio: gramineas, llantén. Julio/Agos-
to: castaho, ortiga.

Polinosis: Los pacientes con rinitis y/o asma
por sensibilizacion a polen constituyen el 10% del to-
tal de consultas efectuadas. Los agentes causales fue-
ron: gramineas (99%), presentando un 26% de ellos
asma; betulaceas (0,8%); llantén (0,2%); cupresaceas
(0,2%).

Conclusiones: La presencia de polen en la at-
mosfera es similar a la registrada en otras ciudades
de la cornisa cantibrica. La polinosis representa un
pequeno porcentaje en el conjunto de la patologia
atendida en la Unidad. Las gramineas constituyen
la préctica totalidad de las causas de sensibiliza-
cion.

12 afios de estudios
aerobiologicos en la provincia
de Malaga

M. M. Trigo*, M. Recio?, F. J. Toro?,
S. Docampo?, J. J. Garcia-Gonzalez?,
B. Cabezudo*

‘Departamento de Biologia Vegetal. Universidad de
Malaga. ?Seccion de Alergia. Hospital Regional
Universitario Carlos de Haya. Malaga.

Introduccién: En el ano 1991 el Grupo de Aero-
biologia de la Universidad de Mélaga inici6 una serie
de muestreos aerobioldgicos en la provincia del mis-
mo nombre (sur de Espana), con la instalacion de un
captador volumétrico en la terraza de la Facultad de
Medicina de dicha Universidad. Estos muestreos se
extendieron, en anos sucesivos a otras localidades de
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la provincia de Mailaga, tales como Estepona, Ante-
quera y Nerja. En el presente trabajo, se expone un
resumen de los resultados obtenidos, aportandose un
calendario polinico para cada una de estas 4 localida-
des citadas, que forman parte de la Red Espanola de
Aerobiologia (REA).

Material y métodos: El muestreo se ha realiza-
do utilizando un captador volumétrico de tipo Hirst
(Hirst, 1952), usandose para el montaje glicerogela-
tina ligeramente coloreada con fucshina basica. Para
el recuento se han realizado 4 barridos por prepara-
cidn a 400X, siguiendo la metodologia propuesta
por la Red Espanola de Aerobiologia, la REA (Do-
minguez Vilches et al., 1991). Los calendarios poli-
nicos han sido construidos siguiendo el modelo de
Spieksma (1991) y para la realizacion de las grafi-
cas se ha trabajado con los valores medios diarios,
expresados en n° de granos de polen /m’ de aire.

Resultados y conclusiones: Las localidades es-
tudiadas presentan calendarios polinicos tipicamente
mediterraneos, en los que se puede apreciar que
existen cantidades importantes de polen en la atmds-
fera durante casi todo el afio, si bien las mayores
concentraciones (85% del total anual), asi como la
mayor diversidad de tipos polinicos se concentran
en los meses de febrero a junio, mientras que las
concentraciones mas bajas tienen lugar en enero y
los meses de verano. Los tixones que mayor inci-
dencia presentan en la atmosfera de las localidades
estudiadas son: Olea europaea (olivo), Cupressace-
ae (cipreses), Quercus (encinas, alcornoques), Poa-
ceae (gramineas), Urticaceae (ortigas y parietarias),
Plantago, Pinus (pinos) Chenopodiaceae (cenizos) y
Casuarina (pino australiano), si bien las concentra-
ciones registradas difieren de una estacidon a otra. En
las graficas, asi como en los calendarios polinicos
presentados se pueden observar tanto la incidencia
como la fenologia de los tipos polinicos detectados.

Consideramos que los resultados obtenidos son
de gran utilidad a la hora de valorar sintomatologia
alérgica,, asi como a la hora de realizar campahas de
prevencion de alergias polinicas.
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El estudio realizado ha sido subvencionado por la
Junta de Andalucia y por el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia a través de varios proyectos de investiga-
cion.

Sensibilizacion
cutadnea a pélenes
en el suroeste de la
provincia de Madrid,
influencia del sexo
y el habitat

A. Rosado, M. A. Tejedor,
C. Vila, M. D. Alonso,
M. Fernandez-Rivas,
E. Gonzalez-Mancebo, C. Campos,
M. Gémez, S. Lujan,
M. J. Santillana

Unidad de Alergia. Fundacidn Hospital Alcorcon.
Madrid.

Introduccidn: Nuestro objetivo en este estu-
dio es establecer la prevalencia de sensibiliza-
cion cutanea a polenes en los pacientes remitidos
a nuestra unidad de alergia que es el centro de
referencia para el area sanitaria n° 8 de la pro-
vincia de Madrid (suroeste), asi como discrimi-
nar posibles diferencias debidas al sexo y la per-
tenencia a medio rural o urbano.

Material y métodos: La poblacion de referen-
cia (400.000 habitantes) se clasificd en urbana
(Mostoles y Alcorcon) y en rural. Se recogieron to-
das las primeras pruebas cutdneas de los pacientes
remitidos entre 1998 y 2002 (17.778 pacientes). Se
presentan los resultados de los pdlenes mas preva-
lentes. Se consideraron positivas las pruebas > 3
mm respecto al salino. Se recogid la localidad de
los centros de salud. La edad se estratificd en 5
grupos: 0-5, 6-10, 11-30, 31-64 y >65 anos.

Resultados: La media de edad fue 29,6 y el ran-

go de 0-88 anos. El 43,7% eran varones. La prevalen-
cia de sensibilizacion fue mayor en varones para to-
dos los polenes estudiados (p<0,001).

Pélenes  Prevalencia Prevalencia Prevalencia p (x?) Prevalencia
global varones  mujeres relativa
Gramineas 50,4% 59,0% 43,8% <0,001 1,34
(1.30-1,38)
Olea 43,8% 49,9% 39,2% <0,001 1,27
(1,23-1,31)
Platanus  26,9% 33,4% 22,0% <0,001 1,52
(1,44-1,59)
Arizonica  28,0% 34,4% 23,3% <0,001 1,47
(1,41-1,55)
Chenopodium 32,3% 40,1% 27,0% <0,001 1,48
(1,42-1,54)
Plantago  30,3% 38,1% 24,6% <0,001 1,54
(1,48-1,61)

Estas diferencias se mantuvieron cuando se con-
trold por el habitat. Cuando se controld por los dife-
rentes grupos de edades, no hubo diferencias entre
varones y mujeres, salvo en el grupo de 0-5 ahos para
Olea, Chenopodium y Plantago, en el grupo 6-10
afios para platanus, olea y arizonica y en >65 afos
para Olea y Chenopodium.

Conclusiones: Las prevalencias encontradas son
similares a las de estudios anteriores en la C. A. Ma-
drid. No hay diferencias por habitat rural o urbano.
Hemos encontrado mas sensibilizaciones en varones
excepto en algunos poOlenes y en edades extremas (0-
11 y > 65 afios).

Sensibilizacion cutanea a polenes
en el suroeste de la provincia de
Madrid, influencia de la edad

M. A. Tejedor, A. Rosado, C. Vila,
M. D. Alonso, M. Fernandez-Rivas,
E. Gonzalez-Mancebo, N. Cabafies, V. Martin,
C. Martin , M@ T Panadero,
M2 J. Romero



Unidad de Alergia. Fundacién Hospital Alcorcon. Madrid.

Introduccion: Nuestro objetivo en este estudio
ha sido establecer la influencia de la edad en la pre-
valencia de sensibilizacion cutanea a polenes en los
pacientes remitidos a nuestra Unidad de Alergia, que
es el centro de referencia para el area sanitaria n° 8
de la provincia de Madrid (suroeste).

Material y métodos: La poblacion de referencia
del area es alrededor de 400.000 habitantes. Para el
estudio se recogieron todas las primeras pruebas cuta-
neas de los pacientes remitidos entre 1998 y 2002
(17.778 pacientes). Se presentan los resultados de los
polenes mas prevalentes. Se consideraron positivas
las pruebas = 3 mm respecto al salino. La edad se re-
cogid de la base de datos de historias clinicas del
hospital y se estratifico en 7 grupos.

Resultados: La media de edad de la serie fue
29,6 y el rango 0-88 anos. El 43,7% eran varones. El
pico de sensibilizaciones a pdlenes fue entre los 11 a
los 30 anos, con sensibilizaciones menores en los
grupos de edades a partir de los 60 ahos. Las diferen-
cias de prevalencias entre los grupos de edades fue-
ron significativas para todos los polenes probados.

Polen Prevalencia 0-5 6-10 11-30
Global n=604 n=1240 n=9044
Gramineas  50,4% 23,4%  51,6% 65%
Olea 43,8% 18,9%  38,2% 55,3%
Platanus 26,9% 6,7% 18,8% 35,3%
Arizonica 28,0% 6,5% 13,9% 35%
Chenopodium 32,3% 9,4% 26,1% 42, 7%
Plantago 30,3% 7,8% 24,9% 40,3%
Polen 30-45 4560 61-75 >70 P ()
n=3469 2389 902 130
Gramineas 45% 27,6% 9,4% 4,6% <0,001
Olea 415% 23,6% 11,5% 6,2% <0,001
Platanus 248% 16,8% 6,8% 3,9% <0,001
Arizonica 29,7% 19,8% 6,8% 1,6% <0,001
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18,6% 8,8% 0,8%
17,1% 6,4% 0,8%

<0,001
<0,001

Chenopodium 29%
26,4%

Plantago

Conclusiones: El pico de sensibilizaciones a po-
lenes en nuestra serie fue entre los 11 a los 30 afos.
Las diferencias de prevalencias entre los grupos de
edades fueron significativas para todos los polenes
probados.

Alergia ocupacional por polen de
melon

E. Gomez Torrijos, J. F. Feo, M. Lombardero*, P.
A. Galindo, J. M. Borja, A. Alonso,
D. Barber*

Seccion de Alergologia del Complejo Hospitalario de C.
Real.* Lab. ALK-Abdl6. Madrid.

Introduccion: Paciente mujer de 27 afios que desde
hace 5 anos refiere sintomas nasooculares clasicos y aisla-
dos en primavera. En verano, solo cuando va a recolectar
melones, refiere disnea, tos y ruidos toracicos asociados a
sintomas nasooculares mas intensos que en primavera. Ha-
ce 3 anos, a los 5°de ingerir una almendra tuvo sintomas
nasooculares, broncoespasmo, angioedema de cara y ron-
chas generalizadas. Tolera por via oral las demés roséceas
y todas las cucurbiticeas.

Material y métodos. Test cutaneos (Prick) con: ex-
tracto de melon (polen, pétalos y hojas), almendra e inha-
lantes habituales.

IgE total e IgE a Bev2, polenes habituales, melon (polen, pétalos
y hojas), LPT de melocoton.

SDS-Page e Immunadlatting con extracto de planta de melon
(polen, pétalos y hojas) y almendra.

Test de metacolina y Test de provocacion bronquial especifica y
conjuntival con polen de melon.

Resitados Test cutdneos (PYidk): positivos a polen, pétalos, ho-
jas de la planta del melon, melon alimento y almendra. Negativos a ta-
llo de Ia planta del melon, hongos, epitelios, caros y pdlenes de gra-
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mineas salvajes y cultivadas, olivo, chenopodiaceas,
plantago y ciprés.

IgE total (CAP): dentro de la normalidad.
IgE especifica (CAP): positiva a polen, pétalos y
hojas de la planta del meldn (todas clase 4), po-
sitiva a trigo, acebada, avena -alimento- (clase
1-2). Negativa a almendra, tallo de la planta del
meldn, melon alimento, inhalantes habituales in-
cluidos los pdlenes de gramineas salvajes, olivo,
chenopodiaceas, artemisia, plantago, ciprés,
Bev2. IgE especifica LTP melocoton (ELISA)
clase 2.

SDS-page Immunoblotting: Se detectan 2 ban-
das de proteinas alergénicas cuyos peso moleculares
estan comprendidos entre 10-15 kD en todos los ex-
tractos estudiados.

Test de provocacidn bronquial especifico con
extracto de polen de meldn positivo tras inhalar una
concentracion al 1/ 5 (Reaccidn inmediata con caida
del 23% del FEV1 a los 107).

Test de metacolina: negativo. Test conjuntival
positivo al 1/10 tanto con extracto de polen, como de
pétalos. Se realiza el estudio en sujetos controles (va-
rios atdpicos y polinicos expuestos o no a la planta
del meldn) siendo negativo.

Conclusién: Describimos un caso de alergia ti-
po I (Rinoconjuntivitis y asma ocupacional por planta
y polen de meldn) y anafilaxia por almendra; en am-
bos debido a la LTP que contienen.

Variacion del polen de
Cupressaceae en la atmosfera
de Valencia y su relacion con
los parametros meteoroldgicos

B. Tortajada, |I. Mateu

Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva
y Departamento de Boténica. Universidad de Valencia.
Valencia.

Introduccion: Desde 1998 se esté realizan-
do ininterrumpidamente muestreo polinico en la
estacion de monitorizaje aerobiologico de la
Universidad de Valencia.

Valencia posee un clima mediterraneo con
un periodo seco dilatado, una temperatura me-
dia anual de 17°C y una precipitacion media de
465 mm/ano, esto es un ombroclima seco. Bio-
climaticamente se encuentra en el horizonte su-
perior del piso termomediterraneo, cuya vegeta-
ciobn se encuadra en la Rubio
longifoliae-Querceto rotundifoliae sigmetum
(Rivas Martinez, 1987). Las etapas mas fre-

serie

cuentes son las de matorral denso (Querco co-
cciferae-Pistacietum lentiscii) y matorral degra-
dado
tomillares). Gran parte de las areas prdoximas al

(fundamentalmente romerales 'y
nicleo urbano estan cultivadas, fundamen-
talmente por el arroz y los citricos. Ademas
existe una abundante y variada flora ornamen-
tal.

Se presentan los datos polinicos de la fami-
lia Cupressaceae y el efecto que tienen las va-
riables meteorolégicas sobre este polen durante
el periodo de maxima presencia en la atmosfera.

Material y métodos: El muestreo se llevd a
cabo mediante un captador Burkard 7 Day Re-
cording Volumetric Spore Trap. Para el trata-
miento de las muestras y el recuento polinico se
sigui6 el método recomendado por la Red Espa-
fiola de Aerobiologia (Dominguez et al. 1991).

Resultados y conclusiones: Cupressaceae
es el tipo polinico méas abundante en el periodo
invernal con una media de 10.181 p/m’ aire. El
periodo principal de polinizacidén se inicia habi-
tualmente en octubre finalizando en marzo. La
dindmica de las concentraciones polinicas nos
ha hecho plantear como periodo de anélisis, pa-
ra las correlaciones con los parametros meteo-
rologicos, la segunda fase de crecimiento de la
curva doble sigmoidal que se obtiene al repre-
sentar los datos acumulados.



Niveles polinicos

de Cupresaceas
en Zaragoza. Relacion
con la dispensacion de

corticoides y vasoconstrictores
nasales y oculares de uso
topico
D. Bermejo Ramos,
A. M2 Garcia Vazquez

Estacion Aeraobioldgica del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Zaragoza.

Introduccion: Diversas especies de Cupresa-
ceas, son muy utilizadas en Zaragoza como orna-
mentales, y dada su gran produccidén de polen se
alcanzan altos niveles de concentracion atmosféri-
ca. Revisamos su evolucion durante diez anos,
analizando la incidencia sobre la dispensacion de
descongestivos y corticoides de uso tdpico nasal y
ocular.

Material y métodos: Se sigue la metodologia de
la Red Espafiola de Aerobiologia, utilizdndose un
captador volumétrico tipo Hirst, haciendo cuatro ba-
rridos longitudinales de las muestras al microscopio
optico a 40x10, expresando los resultados en granos
de polen por m® de aire.

Los datos sobre dispensacion de especialidades
farmacéuticas, han sido proporcionados por almace-
nes de distribucion y corresponden al periodo: mayo
de 2002 a abril de 2003.

Resultados: El total anual de polen de cu-
presiceas, oscild entre 2.672 granos/m® en 1995
y mas de 14.000 en el 2003 (enero-abril). Hay
dos periodos bien diferenciados: 1994-1997 con
concentraciones anuales de 2.500 a 4.000 gra-
nos/m*y 1999-2002 con valores alrededor de
6.000 granos/m’. Estas dos etapas estan separa-
das por 1998, que reflej6 un aumento del 118%
sobre 1997.
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La incidencia de este taxon sobre el polen total
varfa del 15 al 25%.

El periodo de polinizacion principal se desarro-
116 entre enero y marzo.

Conclusiones: Este tipo polinico experimentd
un notable incremento en valores absolutos que no se
refleja en su porcentaje respecto del total.

Ha sido el taxon mayoritario desde 1994 a 1998.

Respecto a la dispensacion de los farmacos con-
siderados, experimentd un incremento la correspon-
diente a los de prescripcion meédica, pero también los
de libre dispensacion, lo que induce a pensar que exis-
te un alto grado de automedicacidon que dificulta la
identificacion de los pacientes alérgicos a este taxon.

Asma en urgencias
hospitalarias: caracteristicas y
prevalencia de alergia a
inhalantes

A. Prieto, |. Galan*, A. Tobias**, T. Herrero,
M. I. Martinez-Molero, D. Gurbindo, M. Rubio

S. Alergia, H.G.U. Gregorio Marafién. *S. Epidemiologia.
Instituto de Salud Pudblica. C. Madrid. **Dpto. Estadistica-
Econometria. Universidad Carlos I11. Madrid.

Introduccion: El objetivo fue analizar las carac-
teristicas del asma y la alergia en pacientes que acu-
den a Urgencias Hospitalarias por crisis asmaticas.

Metodologia: Participaron 241 de 437 pacientes
seleccionados aleatoriamente de los 885 que acudie-
ron a Urgencias del H.Gregorio Maranon en 2001 por
crisis asmaticas (edad 4-79 afios). Se aplicd un cues-
tionario y se realizo prick-test con extractos de olivo,
arizonica, platano, phleum, plantago, D. pteronyssi-
nusy alternaria.

Resultados: El 76,6% tenia diagnostico médico
previo de asma. La media de agudizaciones/aho fue
3,4. Necesitaron ingreso el 24,7%. Los sintomas apa-
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recfan en: primavera 44,5%, invierno 30,3%, otono
17%, verano 4,9%, perennes 23,6%, variables 17,9%.
El 68% conocian si sus crisis se relacionaban con la
alergia. Al 76,8% le hicieron pruebas alérgicas alguna
vez. El 84,3% hacia tratamiento previamente (98,7%
[2-accidn corta, 81,4% corticoides inhalados, 33,5%
2-accidn prolongada, 10,1% cromonas, 7,5% anti-
leucotrienos, 2,6% corticoides orales). El 35,7% ha-
bia recibido inmunoterapia, un 17,1% el Gltimo afio.
La valoracion del asma fue: leve-intermitente 48,2%,
leve-persistente 29,8%, moderada 19,7%, severa
2,3%. El 67% tenfa uno o mas prick-test positivos:
phleum 45,8%, olivo 47,4%, plantago, 39,9%, ciprés
37,2%, platano 27,5%, D. pteronyssinus 23,7%, alter-
naria 12,9% (positividad més frecuente en varones).
También fue mas frecuente en nifios que en adultos
para gramineas, olivo, platano y alternaria con signi-
ficacion estadistica. El nimero de crisis fue mayor en
atopicos, siendo el nimero de ingresos mayor en no
atopicos.

Conclusiones: Encontramos un alto indice de
control diagndstico y terapéutico del asma en pacien-
tes que precisaron atencion en Urgencias Hospitala-
rias, y una alta prevalencia de atopia, siendo los pole-
nes los alergenos mas frecuentes. Los pacientes
atopicos presentan mas agudizaciones, pero son me-
nos severas que en no atopicos.

Patologia respiratoria en una
consulta de alergia. Estudio
descriptivo (I)

A. Valls, M. T. Belver, P. Barranco, R. Madero,

M. T. Caballero, J. Contreras, R. Cabafas,
M. C. Lopez-Serrano, M. Martin Esteban

Servicio de Alergia. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccién: La patologia respiratoria por sen-
sibilizacidn a inhalantes es parte muy importante de

la consulta diaria en Alergologia. Nuestro objetivo es
la descripcidn de las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes que consultan por este motivo en nuestra con-
sulta.

Material y métodos. Estudio descriptivo de pa-
cientes que acuden, por primera vez, a la consulta de
alergia durante el afio 2002, con los siguientes crite-
rios de inclusion: tener méas de 14 ahos y ser remiti-
dos para valoracion de patologia respiratoria. Estudia-
mos las variables sexo, edad, mes de nacimiento,
antecedentes familiares de atopia y asma, antece-
dentes personales atopicos, alergia a alimentos, moti-
vo de consulta, sensibilizacion a inhalantes, clinica
estacional o perenne, pruebas de funcion respiratoria,
hébitat y diagnostico.

Resultados: El nimero total de pacientes fue de
555, de los que 269 fueron incluidos en este estudio
por cumplir los criterios de inclusion. El 65,1% eran
mujeres y el 34,9% varones, con un rango de edad de
14 a 82 anos. Tenfan antecedentes familiares atdpicos
y asmaticos el 40,9% y 24,2% respectivamente. Solo
el 16,4% presentaban alergia alimentaria, principal-
mente a frutas y hortalizas. El principal motivo de
consulta (37,91%) fue la patologia asociada de vias
aéreas superiores e inferiores. El 70,6% de los pa-
cientes estaban sensibilizados a pdlenes, en primer lu-
gar los pdlenes de arboles seguidos por los de grami-
neas. La primavera es la estacion predominante para
los sintomas, aunque un 42,8% referfan clinica peren-
ne. El 50,6% vivian en un habitat urbano. El diagnos-
tico més frecuente fue rinoconjuntivitis y asma esta-
cional.

Conclusiones: La patologia respiratoria es muy
prevalente en nuestra consulta, siendo méas frecuente
en el sexo femenino.

La mayoria de nuestros pacientes estan sensibi-
lizados a varios inhalantes.

La sensibilizacion a pdlenes es la mas frecuente.

El diagnostico principal es el de rinoconjuntivi-
tis y asma estacional.

La mayoria de nuestros pacientes viven en un
habitat urbano.



Patologia respiratoria en una
consulta de alergia: Estudio
analitico (Il)

M. T. Belver, A. Valls, P. Barranco, R. Madero,
M. T. Caballero, R. Cabafias, M. C. Lopez
Serrano, M. Martin Esteban

Servicio de Alergologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid.

Introduccion: La patologia mas prevalente en
las Consultas de Alergia es la respiratoria con sensi-
bilizacion a inhalantes.

Objetivo: Estudiar si existe relacion entre las va-
riables estudiadas y la clinica de nuestros pacientes.

Material y métodos. Inclusion: Pacientes mayores
de 14 afos que acuden por primera vez, a una consulta
de Alergia de nuestro Servicio por patologia respirato-
ria (rinoconjuntivitis y/o asma), durante el aho 2002.

Variables estudiadas: antecedentes familiares de
atopia y asma, antecedentes personales de atopia, sensi-
bilizacién a alimentos, pruebas funcionales respirato-
rias, habitat, mes de nacimiento, motivo de consulta,
clinica, diagnostico. Se realizaron pruebas cutaneas pa-
ra bateria de inhalantes habituales (pdlenes, acaros,
hongos y animales) (Lab. ALK-Abell6 y Leti).

Estudio estadistico: Aplicacion de Chi cuadra-
do, Prueba de Kruskal-Wallis, Anéalisis de la varianza
y Test a posteriori de Student-Newman y Keuls.

Resultados: Pacientes de menor edad consulta-
ban por rinoconjuntivitis y asma; los de mayor edad
por asma. La sensibilizacion a gramineas fue menor
en pacientes con asma, que se repite para resto de po-
lenes (excepcion: Parietaria). Sensibilizacién mayor
para Alternaria A. (no para Aspergillus f ni Cladios-
porium h.), en pacientes con rinoconjuntivitis y asma,
también mayor sensibilizacion a epitelio de perro. Pa-
cientes asmaticos presentan una clinica perenne. Pa-
cientes sensibilizados a pdlenes con sensibilizacion a
alimentos, lo estaban a frutas y/o hortalizas. Inversion
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no significativa entre habitat y asma, si bien, no exis-
te diferencia significativa entre habitat y patologia.
Mes algido de sintomatologia rinoconjuntival: Junio.

En la poblacidon estudiada encontramos las si-
guientes Conclusiones estadisticamente significativas:

- Sensibilizacidon menor para pdlenes en pacien-
tes asmaticos.

- Clinica perenne en pacientes asmaticos: mayor
sintomatologia en Otofio y Verano.

- Sensibilizacion superior para Alternaria alter-
nata y epitelio de perro en pacientes con rinocon-
juntivitis y asma.

Se confirma la relacion entre sensibilizacion a pd-
lenes y frutas/hortalizas (en segundo lugar frutos secos).

Relacion de la agudizacion del
asma bronquial con los factores
ambientales del exterior en
Santander

V. de Benito Rica, J. Soto Torres

Cétedra de Fisica Médica. Facultad de Medicina de
Santander. Universidad de Cantabria.

Introduccion: La relacion de los factores del
ambiente exterior con la agudizacion del asma bron-
quial es controvertida y puede variar entre ciudades.
Se analizara la relacion del polen atmosférico y otros
factores con la agudizacion del asma en nifios y adul-
tos de Santander.

Métodos: En el periodo de 1999 a 2002 se obtu-
vieron los siguientes datos diarios: asistencias de ur-
gencia por asma en el Hospital Universitario "Mar-
qués de Valdecilla" en dos grupos de residentes en
Santander: el grupo entre 6 y 14 afios (Asmpd) y el
de 15 a 45 anos (Asmad); medias diarias de 4 conta-
minantes atmosféricos (PM10, NO,, O, y SO,) y las
variables meteoroldgicas temperatura maxima, preci-
pitacion de 24 h, humedad y frecuencia del viento en
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las 4 horas meteorologicas. Se realizaron recuentos
diarios de polen de gramineas por método Hirst. Se
analiz6 la relacion entre las variables mediante coefi-
ciente de correlacion de Pearson y de Spearman, y
mediante correlaciones parciales. Se realizd analisis
multivariante mediante regresion lineal maltiple por
pasos sucesivos (variable dependiente: Asmpd o As-
mad; variables explicativas: las ambientales).

Resultados: La media de Asmpd fue de 1,64
(rango 0 a 15) y de Asmad 1,14 (0 a 10). El niimero
de asistencias a urgencias por asma mostrd una ten-
dencia ciclica cada afo, tanto en niios como adultos:
minimo de junio a agosto y maximo en los 4 meses
siguientes.

En el anélisis de los 4 afos completos la regre-
sidon lineal multiple con datos diarios solamente in-
corpord a la temperatura como variable explicativa de
Asmpd (R? corregida = 0,002). Con los datos acumu-
lados de 7 dias las v. explicativas de Asmpd fueron la
frecuencia del viento del Sureste, la precipitacion y la
humedad a las 0 h (R? corregida = 0,150) y la de As-
mad fue la precipitacion (R? corregida = 0,071).

El anéalisis realizado solamente en el periodo
con presencia del 80% de polen de gramineas (de
mayo a julio) encontrd una correlacion retardada de
los recuentos diarios de polen con Asmpd: fue mayor
el coeficiente de correlacion de los recuentos con
Asmpd del 4°, 5° y 6° dias posteriores (rs = 0,160;
0,190 y 0, 210 respectivamente; p<0,01) que con
Asmpd del mismo dia (rs = 0,112; p<0,05). Al anali-
zar los datos acumulados de 7 dias, en la correlacion
lineal maltiple el polen de gramineas y a la tempera-
tura fueron v. explicativas de las asistencias semana-
les por asma infantil (R? corregida = 0,290).

Concusiones: 1.- El asma en la poblacion de
Santander se agudiza con mas frecuencia de septiem-
bre a diciembre, y menos frecuentemente de junio a
agosto; tanto en nifios como adultos.

2.- La agudizacion del asma en los nifios tiene
relacidon inversa con la temperatura y directa con la
precipitacion semanal. En los meses de mayo a junio
la relacion es con los valores semanales de gramineas

(directa) y de temperatura (inversa); estas dos predi-
cen las asistencias semanales. Existe un efecto retar-
dado de los recuentos de gramineas sobre Ampd, ma-
ximo al 6° dfa.

3.- La agudizacidn del asma en los adultos se
relaciona directamente con la precipitacion semanal,
y en los meses de mayo a julio tiene relacion directa
con los recuentos diarios de gramineas, aunque me-
nos que en los nifos.

4.- No se encuentra ninguna relacioén de un con-
taminante con la agudizacion por asma, que sea inde-
pendiente de otros factores.

Comparacion de diferentes
extractos de Cupressus
arizonica en pacientes polinicos
de Madrid y Alicante

J. Carnés, J. Carnés Isidro*, A. Ferrer?,
J. Sastre, E. Fernandez-Caldas

Laboratorios C.B.F. LETI, SA., Madrid. *Hospital Central
de la Defensa. Madrid. 2Hospital de Orihuela, Alicante.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion: El polen de la familia de las Cu-
presaceas es actualmente una de las causas mas im-
portantes de alergia respiratoria en los paises medite-
rraneos. Una de las especies mas destacadas por su
importancia y abundancia es Cupressus arizonica. El
polen de las Cupresiceas esti recubierto por una capa
de polisacaridos que dificultan la extraccion de protei-
nas y la produccidn de extractos con un alto conteni-
do proteico (alergénico).

Objetivo: Evaluar la respuesta a extractos de
Cupressus arizonica obtenidos empleando diferentes
metodologias y soluciones extractantes.

Material y método: Se fabricaron 4 extractos di-
ferentes de polen de Cupressus arizonica: extracto A,
polen extraido en PBS 0,01M; B, polen extraido con
Bicarbonato amodnico 40 mM; C, polen extraido con



Bicarbonato amonico y precipitado con Sulfato amoni-
co; y D, sobrenadante del extracto de polen extraido
con Bicarbonato amonico y precipitado con Sulfato
amonico. Con cada uno de ellos se fabrico un prick a 2
mg/ml. Los extractos fueron caracterizados mediante
SDS-PAGE, immunoblot y contenido proteico. Treinta
individuos con sintomatologia clinica positiva a C. ari-
zonica fueron testados mediante prueba cutanea. La
IgE especifica de los sueros fue valorada frente a los 4
extractos mediante ELISA directo.

Resultados: La extraccion con Bicarbonato
amonico resultd ser mas efectiva que con PBS. Los
mejores resultados se obtuvieron con el extracto C.
El prick del extracto D fue negativo por prueba cuta-
nea en todos los pacientes. La capacidad de diagnos-
tico in vitro fue mejor con el extracto C.

Conclusiones: Se ha revisado el proceso de fa-
bricacion de los extractos de Cupressus spp. El uso
de técnicas de concentracion proteica en productos
con bajo contenido en proteinas y alto en polisacari-
dos mejora la calidad de los extractos tanto para diag-
nosticos in vivo como in vitro. El extracto C es mu-
cho maés efectivo al eliminar productos irrelevantes.

Polinosis y sensibilizacion a
pulpa y corteza de melon en
Murcia y Alicante

A. Ferrer, J. Huertas?, C. Andreu, J. Carnés?,
E. Fernandez-Caldas?

Hospital de Orihuela. Alicante. *Hospital Naval del
Mediterraneo. Cartagena. Departamento de |+D, C.B.F.
Leti, SA. Madrid.

Introduccién: Ha sido descrito en numerosos es-
tudios la asociacion entre la sensibilizacion a diferen-
tes pdlenes y a ciertas frutas.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio
fue investigar si existe una relacion significativa entre
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sensibilizacidon a extractos de corteza y pulpa de me-
16n y a podlenes.

Material y método: Se estudi6é un grupo de 48
pacientes con alergia clinica al meldn y residentes en
las provincia de Murcia y Alicante. A todos ellos se
les realizod prueba cutanea con extractos estandariza-
dos (C.B.F. LETI, S.A.) de Olea europaea, Plantago
lanceolata, Salsola kali, una mezcla de gramineas,
Dermatophagoides pteronyssinus y extractos de cor-
teza y pulpa de meldn a 10 mg de liofilizado/ml.

Resultados: La concentracion de proteinas en
corteza fue 12,4 veces superior que en pulpa. En el
grupo de pacientes, 34 tuvieron prueba cutianea posi-
tiva a corteza de melon (70,8%) y 17 a pulpa
(35,41%). El estudio estadistico (prueba exacta de
Fisher) dio como significativo (p < 0,05) la relacidon
entre pruebas positivas a corteza y pulpa de melon y
P. lanceolata, S kali y gramineas y negativa con oli-
vo y D. pteronyssinus.

Conclusiones: En los extractos de corteza la pro-
porcion de proteina es mas alta que en los de pulpa.
Todos los pacientes alérgicos a la pulpa son alérgicos a
la corteza, existiendo pacientes positivos a la corteza y
negativos a pulpa. En estudio se confirma que en pa-
cientes clinicamente alérgicos a meldn, existe una rela-
cion significativa entre la sensibilizacion a las diferen-
tes partes de meléon y P. lanceolata, S. kali y
gramineas.

Pruebas epicutaneas con
pbélenes de Phleum pratense y
Olea europaea en pacientes con
dermatitis atépica
S. Echechipia, R. Lépez, J. L. Garcia,

M. A. Gonzalo, B. De la Hoz, T. Lobera,

F. Rodriguez, M. T. Caballero, M. Fernandez-
Benitez, D. Mufioz

Introduccion: Para investigar el papel de los
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alergenos en la dermatitis atdopica, su aplicacion
directa en la piel constituye el mejor modelo de
estudio ya que es capaz de reproducir la respues-
ta inflamatoria caracteristica de la enfermedad.
Sin embargo, las pruebas epicutdneas con aeroa-
lergenos son una técnica pendiente de estandari-
zacion.

Objetivo: Evaluar la sensibilizacion a pdlenes
de Phleum pratense y Olea europaea mediante
pruebas epicutdneas en pacientes con dermatitis
atopica.

Material y métodos: Seleccionamos 137 pa-
cientes (=12 ahos) con dermatitis atopica y 32 indi-
viduos controles sin dermatitis, en los que el prick
era positivo al menos con uno de los neumoalerge-
nos comunes, procedentes de consultas de alergia
de 10 centros. Realizamos prick test con extractos
de polenes de Phleum pratense y Olea europaea a
3 concentraciones (10, 5 y 1 HEP, DIATER). Las
pruebas epicutaneas con los mismos extractos vehi-
culizados en vaselina se realizaron sobre piel intac-
ta, con lecturas a las 48 y 96 horas.

Resultados: La media de edad de los pacien-
tes con dermatitis atopica fue de 22,8 + 0,81 afos,
sin diferencias respecto a controles, con un 44,5%
de varones (25,8% en controles, p=0,04). No hubo
diferencia entre casos y controles en cuanto a fre-
cuencia de enfermedades respiratorias asociadas,
niveles de IgE total, IgE especifica a polenes o
area de papula en prick con podlenes. Los parches
resultaron positivos en 16 pacientes con dermatitis
atopica (12%), todos ellos con prick positivo, y 3
controles (9%) en el caso de Phleum pratense, y en
6 pacientes, uno de ellos con prick negativo, y 3
controles en el caso de Olea europaea, siendo la
concentracion de 10 HEP la mas sensible en ambos
€asos.

Conclusiones: La frecuencia de parches posi-
tivos con polenes en los pacientes con dermatitis
atdpica estudiados ha sido del 12%, siendo la con-
centracidon de 10 HEP la de mayor rentabilidad
diagnostica.

Distribucion y manifestacion de
sintomas de los pacientes
afectados por rinitis alérgica
estacional en la ciudad de
Cordoba

J. A. Sanchez-Mesa?, P. Serrano?,
P. Carifianos?, J. C. Prieto-Baena?,
C. Moreno?, F. Guerra?, C. Galan*

Departamento de Biologia Vegetal. Universidad de
Cordoba. Coérdoba. 2Unidad de Alergia. Hospital Clinico
Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: Los factores ambientales tales co-
mo el clima, las fuentes de contaminacidén biologicas
y no biolbdgicas o la arquitectura urbana, pueden con-
dicionar la manifestacion de sintomas en los enfer-
mos alérgicos que habitan las areas urbanas. El pro-
posito de este trabajo es llevar a cabo un estudio
sobre la distribucion de pacientes alérgicos en la ciu-
dad, considerando todos los factores que pueden afec-
tar dicha distribucion.

Material y métodos. Para realizar el presente es-
tudio se recogieron datos clinicos, farmacologicos y
polinicos, desde el afio 1999 hasta el 2001. Ademas,
se definieron 5 distritos en la ciudad, teniendo en
cuenta caracteristicas tales como la arquitectura, pre-
sencia de vegetacion, fuentes de contaminacion, etc.

Resultados: Se han observado diferencias signi-
ficativas en cuanto a la manifestacion de sintomas
alérgicos en las diferentes partes de la ciudad. Las
zonas Este y Sur muestran el porcentaje de alérgicos
mas elevado, mientras que el area central muestra el
porcentaje menor. Los tipos polinicos que mas afec-
tan a los alérgicos en las 5 zonas son Olea y
Poaceae. Si tenemos en cuenta los antihistaminicos
por habitante vendidos en cada zona, todos los distri-
tos muestran la misma tendencia, excepto la zona
centro, donde la venta de antihistaminicos fue signifi-
cativamente mas elevada.



Conclusiones: Se ha podido constatar que el
porcentaje de alérgicos sensibilizados a los diferen-
tes tipos polinicos ha cambiado considerablemente
en los altimos ahos. Asi, Olea ha aumentado 20
puntos porcentuales en los Gltimos 10 afios, y en la
actualidad es el taxon mas importante con un 80%
de los pacientes alérgicos mostrando sensibilizacion
a dicho tipo. La mayor incidencia de sintomas en la
poblacidon alérgica se detectd en aquellas zonas
donde se midieron los mayores niveles de contami-
nacion, tanto bioldgica, debida al polen emitido por
la vegetacion, como no biologica, debida funda-
mentalmente a la combustion de los motores diesel.

Preparacion de un extracto
proteico de polen de
Phragmites communis para
diagnostico y terapia clinica

A. Espin?, L. Orts?, A. Conejero? M. Munuera?

Probelte Pharma SA. Murcia. ZAIergogﬂudio. Savilla.
*Universidad Politécnica de Cartagena. Area de Botanica.
Cartagena. Murcia.

Introduccion: Phragmites communis es una
graminea comin en las proximidades de zonas hii-
medas, donde puede alcanzar concentraciones polini-
cas muy altas, por lo que es causa de problemas im-
portantes en los pacientes alérgicos. Se hace
indispensable para la clinica diaria la disponibilidad
de extractos alergénicos utiles para el diagnostico y
la inmunoterapia. Para este fin se ha preparado un
extracto proteico parcialmente purificado y estanda-
rizado bioldogicamente in vivo en unidades RC (Res-
puesta Cuténea).

Material y métodos: Se seleccionaron 26 pa-
cientes del area geografica de Sevilla, ambos sexos
y edades comprendidas entre 12 y 50 afos. Se si-
guen las directrices de seleccidon de pacientes referi-
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das en las Nordic Guidelines. Los ensayos de valo-
racién in vivo se realizan a través de test cutineos
en ambos antebrazos con diluciones seriadas a 1/5
de extracto polinico parcialmente purificado. Como
controles positivos y negativos se usaron histamina
10 mg/ml y solucion glicerosalina, respectivamente.
Mediante planimetrias se obtienen las areas de las
papulas, que tratadas convenientemente en un doble
sistema logaritmico, medias geométricas de las areas
vs concentracidn, proporcionan aquella concentra-
cion de extracto para diagnodstico que provoca la
misma area que histamina 10 mg/ml. A esta concen-
tracidon se le asigna arbitrariamente el valor de 5
RC/ml.

Resultados: El 45% de los pacientes padecia as-
ma. Para el diagndstico prick se obtuvo un valor de
5.930 UNP/ml con un intervalo de confianza al 95%
entre 1.051 y 13.652 UNP/ml.

Conclusiones: El extracto proteico parcialmente
purificado de P. communis a la concentracidon de
5.930 UNP/ml reproduce las mismas papulas que his-
tamina 10 mg/ml, por lo que lo hace apto para su uso
en el diagnostico clinico y posterior tratamiento in-
munoterapico de esta polinosis.

El polen de abedul como factor
de riesgo de polinosis en
Espafna

V. Jato?, M. J. Aira?, D. Fernandez?,
N. Dacosta!, F. J. Suarez*, A. Vega®

Red Espafiola de Aerobiologia. Universidades de Vigo,
Santiago de Compostela, Ledn y Oviedo.

Introduccion: El polen de abedul presenta
gran capacidad alergénica, siendo la principal causa
de polinosis en el NO y centro de Europa. Aunque
el nivel de polen en el aire capaz de desencadenar
procesos alérgicos es variable en funcidon del grado
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de sensibilizacidén de las personas, momento de la
estacion polinica, etc., sintomas severos pueden
aparecer con niveles superiores a 30 polen/m® y su-
periores a 80 polen/m’ pueden provocar sintomato-
logia en el 90% de los pacientes sensibilizados a
este polen.

El objetivo del presente trabajo es senhalar las
principales localidades de Espafa en las que los ni-
veles de polen de abedul en el aire pueden suponer
un riesgo para las personas sensibilizadas a este po-
len.

Material y métodos: Se han utilizado los datos
polinicos de abedul de los afios 1999 a 2003 regis-
trados en las estaciones de monitorizaje aerobiologi-
co situadas en el area noroccidental de Espana e in-
tegradas en la Red Espafola de Aerobiologia
(R.E.A.). Para la recogida y tratamiento de las
muestras se ha seguido la metodologia adoptada por
la REA.

Resultados: Santiago de Compostela es la lo-
calidad espafiola en la que se registran los niveles
de polen de abedul més altos. En esta localidad se
alcanzd un nivel de 15.930 granos de polen en el
ano 2002, siendo la maxima concentracidon media
diaria de 1694 registrados el dia 22 de abril del
mismo afho y alcanzandose concentraciones supe-
riores a 30 y 80 polen/m’ durante 39 y 31 dias res-
pectivamente. En todas las estaciones, con la ex-
cepcion de Oviedo, el ano 2002 fue en el que se
contabiliz6 el nivel de polen de abedul mas eleva-
do.

Conclusion: El polen de abedul constituye un
factor de riesgo para desencadenar procesos alérgicos
en la poblacion del noroeste de Espana.

Descripcion de las
caracteristicas de una muestra
de pacientes polinicos de

Ciudad Real

A. Alonso Llamazares, E. Gdmez Torrijos,
J. Borja Segade, P. Galindo Bonilla, F. Feo Brito

Seccién de Alergia. Complejo Hospitalario de Ciudad Real.

Introduccién: El objetivo fue estudiar determi-
nadas caracteristicas de una muestra de pacientes po-
linicos de la provincia de Ciudad Real.

Material y métodos: pacientes con sintomatolo-
gia respiratoria estacional. Se recogieron: nombre,
edad, sexo, antecedentes familiares, sintomas de rino-
conjuntivitis (RNC) y/o asma bronquial (AB), dermati-
tis atopica, alergia a alimentos, contacto habitual con
animales. Se realizaron pruebas cutineas con una bate-
ria de inhalantes habituales y se analizd la relevancia
clinica de éstas.

Resultados: 100 pacientes de 10 a 40 afos
(edad media de 21,32 afos), 57 hombres y 43 muje-
res. Veinticinco pacientes tenian antecedentes familia-
res de atopia (padres). Todos los pacientes tenian
RNC y 75 tenfa ademas AB. Ninguno tenia dermati-
tis atopica y 2 tenfan alergia a frutas.

De los pacientes que tenfan mascotas en domi-
cilio (52), 17 tenfan 2 o0 mas.

Ochenta y seis pacientes estaban sensibilizados
a polen de gramineas, 93 pacientes estaban sensibili-
zados a polen de olivo, 66 pacientes sensibilizados a
chenopodiaceas, 18 de éstos con relevancia clinica y
2 monosensibilizados. Veintisiete pacientes estaban
sensibilizados a otros inhalantes.

Conclusiones: Mostramos una elevada prevalen-
cia de asma bronquial, que puede explicarse por el
elevado porcentaje de pacientes sensibilizados a po-
len de olivo.

En nuestro medio, el polen de chenopodiaceas
representa la 3% causa de patologia respiratoria esta-
cional, encontrando pacientes monosensibilizados.

La baja prevalencia de alergia a alimentos y
dermatitis atdpica en nuestra muestra podria estar re-
lacionada con el rango de edad escogido y con los
criterios de derivacion.



La Aerobiologia como
herramienta de ayuda en los
casos de alergia ocupacional

ocasionada por particulas
bioldgicas
P. Carifianos, P. Alcazar, C. Galéan,
R. Navarro, E. Dominguez

Departamento de Biologia Vegetal. Universidad de
Coérdoba.

Introduccién: Los operadores encargados de
realizar los analisis aerobioldgicos pasan una me-
dia de entre 6-7 horas en sus lugares de trabajo en
contacto con agentes susceptibles de ocasionar re-
acciones de hipersensibilidad: granos de polen y
esporas de hongos. La presencia de otros co-facto-
res, como la presencia de otras fuentes de emision
en el interior de los edificios, condiciones meteoro-
légicas y otras actividades antropogénicas, pueden
intervenir originando sintomas respiratorios, o
agravando los ya existentes. En este estudio, se ha
realizado el anéalisis del material particular de ori-
gen biologico en un Laboratorio de Aerobiologia,
relacionandose con el contenido particular del ex-
terior. Se han considerado, asimismo, todos los pa-
rametros que pueden intervenir como agravantes de
la situacion.

Material y métodos: 8 Aerobidlogos del Centro
Coordinador de la Red Espafiola de Aerobiologia
(REA) participaron como voluntarios en este estudio,
presentando cinco de ellos diagnostico en rino-con-
juntivitis y/o asma bronquial perenne. Se tomaron
muestras de aire mediante la utilizacion de captadores
de succion portatiles situados en el interior y en el ex-
terior del edificio a una altura de 1,5 m. Se realiz6 el
inventario de las fuentes de emision existentes, tanto
en el interior como en el exterior, con el fin de identi-
ficar co-factores agravantes.
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Resultados: El analisis del material particular
bioldgico muestra que, en el caso de granos de po-
len, hay diferencias importantes en los registros ob-
tenidos dentro y fuera del Laboratorio, tanto en nl-
mero de tipos polinicos presentes como en las
concentraciones que de estos se registran. Con res-
pecto a las esporas de hongos, las diferencias fue-
ron menores, siguiendo un patron de presencia si-
milar dentro y fuera del edificio. El Herbario
existente en el departamento, el sistema de aire
acondicionado y las cenizas derivadas de la maqui-
na fotocopiadora se identificaron como las principa-
les fuentes de emisidn en el interior; mientras que
las condiciones meteoroldgicas propias de la prima-
vera, con condiciones muy cambiantes, y el desbro-
zo de la vegetacidn circundante al edificio fueron
los principales factores alterando la calidad del aire
exterior.

Conclusiones: A vista de los resultados, puede
decirse que las actividades propias de la Aerobiolo-
gfa no son las que mas afectan la calidad del aire en
el interior del Laboratorio. Sin embargo, hay algu-
nos elementos particulares que pueden intervenir co-
mo promotores de sintomas. La presencia de un
Herbario en las dependencias del Departamento ac-
tha como fuente de emisidn, en particular de esporas
de hongos. Los compuestos volatiles del toner utili-
zado por la maquina fotocopiadora también estin
implicados en efectos irritantes sobre el tracto respi-
ratorio. Las condiciones meteorologicas tipicamente
primaverales tienen un doble efecto: por un lado, los
picos de temperatura implican el uso de los Siste-
mas de Aire Acondicionado, auténticos medios de
cultivos de especies fungicas; por otro lado, la ocu-
rrencia de precipitaciones irregulares durante el pe-
riodo de maxima incidencia polinica facilita la libe-
racion de alergenos de los granos de polen. Por
altimo, la siega realizada como medida de preven-
cion de incendios en la vegetacion que rodea al edi-
ficio origina grandes cantidades de particulas micro-
nicas de origen vegetal y potencialmente
alergbdgenas.
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Platano de sombra: contenido
polinico en la atmosfera y
posibles implicaciones como
causante de alergia en la ciudad
de Cordoba

P. Alcazar, P. Carifianos, C. Cristina de
Castro*, F. Guerra*, C. Moreno?,
E. Dominguez-Vilches, C. Galan

Departamento de Biologia Vegetal (Botanica). Universidad
de Coérdoba. *Unidad de Alergia del Hospital Reina Sofia
de Cdrdoba.

Introduccion: El platano de sombra es el arbol
mas utilizado como ornamental en los jardines y
calles de la ciudad de Cordoba. Este arbol es utili-
zado de forma masiva por su sombra, rapido creci-
miento y resistencia a la contaminacidon. La especie
utilizada es Platanus hispanica Miller ex Munich.
Se trata de una especie anemofila que libera grades
cantidades de polen a la atmosfera, contribuyendo
de forma considerable al contenido polinico de la
atmosfera de la ciudad durante el mes de marzo,
cuando tiene lugar su floracidn. Este tipo polinico
ha sido citado por varios autores como causante de
polinosis.

Material y métodos: El estudio se ha realizado
en la ciudad de Coérdoba que actualmente cuenta con
unos 310.000 habitantes. Los datos aerobiologicos
se han obtenido con ayuda de captadores volumétri-
cos de succion tipo Hirst que funcionan de forma
permanente, asi como captadores portatiles de suc-
cion Lanzoni VPPS 1000 localizados en diferentes
zonas de la ciudad durante el afio 2000 y 2001. Los
datos clinicos fueron facilitados por la Unidad de
Alergia del Hospital Reina Soffa donde se realizé un
estudio en detalle de 19 pacientes durante el aho
2000.

Resultados: Los datos aerobioldgicos nos indi-
can que el polen de platano de sombra aparece de

forma brusca en el aire, siendo su floracion breve, al-
rededor de un mes, pero muy intensa. La media para
los @ltimos 10 afos nos indica como fecha de inicio
de la estacion polinica el 6 de marzo, el final el 11 de
abril y el dia pico el 18 de marzo. Respecto a los da-
tos clinicos, desde 1996 se ha encontrado sensibilidad
a este tipo polinico en 88 pacientes de los 529 atendi-
dos. Respecto a los pacientes estudiados durante el
ano 2000 estan representados ambos sexos, con eda-
des entre 12 y 57 ahos, que en su mayoria viven en
un ambiente urbano. Respecto a los sintomas, 6 pa-
cientes presentaron rinoconjuntivitis y 13 presentaron
ademas asma. La mayoria de los pacientes estaban
polisensibilizados, sélo se encontraron 2 monosensi-
bilizados. Todos los pacientes presentaron sintomas
durante la estacidn polinica de platano de sombra,
apareciendo correlacion entre los datos clinicos y po-
Iinicos.

Conclusiones: La elevada cantidad de polen
que liberan estos arboles a la atmbsfera, su uso ma-
sivo como ornamentales y la correlacion entre sinto-
mas y contenido polinico desaconsejan el uso mono-
especifico de estas especies en la ciudad y la
utilizacion de otras especies menos agresivas en su
lugar.

Relacion de los niveles de
polen de Olea europaea L. con
los casos de sensibilizacion en

la poblacién infantil de la

provincia de Granada

F. Girén Caro?, F. Alba?, C. De Linares?,
A. Martinez Cafavate®, C. Diaz de la Guardia?,
C. Nieto? A. Rojo Hernandez®

Wnidad de Alergia Pediatrica. Hospital Clinico
Universitario "San Cecilio". Granada. 2Departamento de
Botanica. Universidad de Granada. (REA). Granada.
*Unidad de Alergia Pediatrica. Hospital "Virgen de las
Nieves'. Granada.



Introduccién: El polen de olivo (Olea europaea
L.) es, en la actualidad, uno de los principales aeroa-
lergenos de la Region Mediterranea. En Granada, los
niveles que se registran de este polen en determina-
das épocas del aho son extremadamente altos, provo-
cando numerosos casos de polinosis entre la pobla-
cion infantil. Con objeto de poder establecer una
relacion entre la aerobiologia del polen de Olea y los
casos de sensibilizacion, se realiza un analisis compa-
rativo entre el comportamiento estacional y anual que
presenta Olea y la sintomatologia de los pacientes
sensibilizados que acuden al Servicio de Alergia Pe-
diatrica de Granada.

Material y métodos: EL muestreo de la atmos-
fera se ha realizado desde 1997 a 2000 con un capta-
dor volumétrico Burkard, instalado en el centro de
Granada. La metodologia usada para el analisis de las
muestras diarias es la propuesta por la REA. La esta-
cion polinica principal se define al 95% del polen to-
tal, y de forma grafica se analizan las variaciones in-
teranuales y estacionales de Olea y su relacion con
los parametros meteorologicos. Para el estudio clinico
se han revisado 697 historiales de pacientes sensibili-
zados a Olea que en el afio 2000 visitaron las consul-
tas de Alergia Pediatrica de los hospitales "Hospital
Clinico Universitario San Cecilio" y "Materno Infan-
til" de Granada.

Resultados y conclusiones: La estacion polinica
principal de Olea se desarrolla entre abril y junio; las
maximas concentraciones diarias, generalmente, se
logran en mayo, registrandose cifras de hasta 1884
granos/m® en 1997. Las cantidades totales anuales re-
cogidas han oscilado entre 11.065 granos (1999) y
18.829 granos (1997). De los pacientes estudiados, el
61,1% son nifos y el 38,9% nifas; el 49,5% tienen
de 5 a 10 afios. El asma es el principal sintoma con el
71,5% de los casos, seguidos de la rinoconjutivitis
(22,1%) y dermatitis (6,3%). El 26,5% de los pacien-
tes son monosensibles, de los que el 62,3% muestran
sintomatologia asmatica, y el 73,5% son polisensi-
bles, presentando el 68,2% asma, el 25,5% rinocon-
juntivitis y el 6,3% dermatitis.
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Estudio clinico de la poblacién

infantil alérgica de la provincia

de Granada en relaciéon con los

niveles de polen y esporas de
la atmosfera

A. Martinez Cafavate?, F. Girén Caro? C. De
Linares®, C. Diaz de la Guardia®, F. Alba?,
A. Rojo Hernandez*

Unidad de Alergia Pediétrica. Hospital "Virgen de las
Nieves'. Granada. 2Unidad de Alergia Pediéatrica. Hospital
Clinico Universitario "San Cecilio". Granada.
*Departamento de Botanica. Universidad de Granada.
(REA). Granada.

Introduccién: Se ha observado que la presencia
de pdlenes y esporas en la atmosfera esta en continuo
aumento, de tal forma que un 23% de la poblacion
espanola padece algin grado de alergia respiratoria.
Se prevé un aumento de las alergopatias del 15 al
20% de la poblacion menor de 14 anos. El objetivo
de este estudio es analizar las alergias al polen y es-
poras mas frecuentes de la poblacion infantil en rela-
cion con la concentracion de particulas aerobiologicas
de la provincia de Granada.

Material y métodos: Se han analizado un total
de 825 historiales de nuevos pacientes, de entre los 0
y 15 ahos, que a lo largo del aflo 2000 acudieron a
las consultas de Alergia Pediatrica de los hospitales
"Virgen de las Nieves" y "Hospital Clinico San Ceci-
lio" de Granada. Estos datos clinicos se han relacio-
nado con las concentraciones de polen obtenido como
resultado del muestreo Aerobiologico llevado a cabo
entre los aflos 1998-2001. El captador utilizado es
volumétrico modelo Burkard. En la preparacion y
lectura de las muestras se ha seguido la metodologia
propuesta por la REA.

Resultados: Las sensibilizaciones més altas han
sido un 88,55% para Olea, seguido de 54,3% a Gra-
mineas, 11,15% a Artemisiay 10,2% a Alternaria. En
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cuanto a las concentraciones en la atmdsfera de Gra-
nada destaca Olea como el polen méas abundante se-
guido de Cupressus, esporas de Alternaria y polenes
de Parietaria y Gramineas.

Conclusiones: Por tanto el polen de Olea es la
principal causa de alergia infantil y la particula mas
abundante en la atmosfera de Granada, mientras que
el resto de los tipos polinicos no guardan una rela-
cion entre las concentraciones registradas y el ntime-
ro de sensibilizaciones. Los principales sintomas que
padecen son cuadros asmaticos (63,5%), rinoconjunti-
vis (22,8%) y dermatitis (6,1%).

Polen de Castanea: alergdbgeno
estival del norte de Espafa

I. Iglesias?, J. Belmonte? J. Méndez?,
C. Reyes?, F. J. Suérez*, R. Valencia®

Red Espariola de Aerobiologia. Universidades de Vigo',
Bellaterraz, Leon® y Oviedo®.

Introduccidn: En las ciudades del norte el regis-
tro atmosférico de polen de Castanea en los meses de
verano puede causar reacciones en la poblacién sensi-
ble, debido a su capacidad alergénica y a los niveles
que se registran. Los datos clinicos de que se dispo-
nen en el NW Ibérico muestran un 8% de sensibiliza-
cion en Ourense (Arenas et al. 1996) y un 2% en Vi-
go (Belmonte et al. 1998), aunque trabajos mas
recientes indican entre un 17 y un 27% de sensibili-
dad en prueba cutanea en las localidades de Coruia,
Vigo y Ourense (Aira et al. 2000).

Frecuentemente presenta reactividad cruzada
con Betula, por lo que puede prolongar las polinosis
provocadas por abedul (Jager & Litschaner, 1999).
Presenta asimismo reactividad cruzada con Quercus,
Alnus, Corylus, Fagus y Carpinus (Ickovic & Thi-
baudon, 1991; Jager & Listchaner, 1999). En estudios
recientes se demostrd que los pacientes alérgicos al

polen de abedul sometidos a pruebas cutaneas con
extractos de polen de Castanea sativa, dieron reac-
cion positiva (Hoffmann-Sommergruber, 1999).

Material y métodos: El monitorizaje se ha lle-
vado a cabo mediante el uso de captadores volumétri-
co LANZONI VPPS 2000 (Hirst, 1952). El muestreo
ha sido realizado de forma continuada desde el afo
1999 al 2002, ambos incluidos.

Resultados: Oviedo es la ciudad donde se contabi-
lizaron valores medios anuales mas elevados cercanos a
los 2.000 granos de polen. También elevados y cercanos
a los 1.000 granos de polen se registran en las ciudades
gallegas del interior. Los valores mas bajos se contabili-
zaron en las zonas costeras de Galicia y el nordeste pe-
ninsular. Destacamos el elevado valor alcanzado en las
areas rurales donde su cultivo estd muy extendido.

Conclusiones. El polen de Castanea representa
un factor de riesgo para la poblacion sensible al polen
de Fagaceae y Betulaceae del norte peninsular duran-
te el periodo estival.

Rinoconjuntivitis y asma
bronquial por
monosensibilizacién a polen de
Quercus
J. Bartra*, M@ M San Miguel-Moncin?,

M. Lombardero®, M2 T. Cerda?, R. Alonso?,

R. Tella?, B. Fernandez-Parra?, M. D'All Aglio?,
D. Barber?, A. Cister6-Bahima?

*Servicio de Alergia. Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta. 2Servicio de Alergia. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. *Departamento |+D. Laboratorios

ALK-Abell6. Madrid.

Introduccién: La encina (Quercus ilex) y el ro-
ble (Quercus robur), constituyen dos especies de ar-
boles dentro de la familia de las fagaceas. Presentan
una distribucidon cosmopolita, siendo causantes de
una importante carga polinica atmosférica entre los
meses de abril y junio. Sin embargo, la sensibiliza-



cidn a estos podlenes es infrecuente, existiendo habi-
tualmente una co-sensibilizacion a otros pdlenes.

Material y métodos: Dos pacientes afectos de ri-
noconjuntivitis y asma estacional durante los meses de
abril a junio acuden a consulta alergologica. Se les reali-
z6 estudio mediante prick test a bateria de aerolergenos
comunes, y a baterias de polenes de cizanas, gramineas
y arboles desglosados. Test de provocaciéon conjuntival
especifica, y estudios in vitro mediante determinacion de
IgE sérica especifica y SDS-Page Immunoblotting.

Resultados: El prick test fue positivo a polen de
Quercus robur y Quercus ilex en ambos pacientes (pa-
pula >7 mm?). El resto de aeroalergenos testados (inclui-
dos fagaceas: haya, castafio, abedul) fueron negativos.

La determinacion de Ig E sérica especifica a
Quercus robur y Quercus ilex fue (clase 3) en el pa-
ciente n°l, y (clase 2) en el paciente n°2.

El test de provocacién conjuntival a polen de
Quercus robur fue positivo en ambos pacientes.

En el Immunoblottting aparecen bandas fijadoras
de IgE de =10 y 24 Kda frente a polen de Quercus
llex y de =24 Kda frente a polen Quercus robur en el
paciente n°l; en el paciente n° 2 se observa una banda
de 50 Kda frente a polen de Quercus ilex y bandas en-
tre =37y 100 Kda frente a polen de Quercus robur.

Conclusiones: 1.- Describimos los dos primeros
casos de alergia respiratoria por monosensibilizacion
a polen de Quercus.

2.- El polen de Quercus deberia ser considerado
como posible agente etiologico en pacientes con cli-
nica respiratoria durante su polinizacidn, aunque no
exista sensibilizacion a polen de otras fagiceas.

Trends of Alnus pollen season
in the Northwest Spain: a case
of winter manifestation of
pollinosis

D. Fernandez-Gonzélez*, F. J. Rodriguez-
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Rajo?, Z. Gonzalez-Parrado?, J. Suérez®, R.
Valencia-Barrera*, M. Hervés*, A. Dopazo*

Spanish Aerobiology Network. *University of Leon. 2University
of igo. *University of Oviedo. “University of Santiago.

Introduction: Atmospheric alder pollen is of spe-
cial aerobiological interest due to its capacity to cause
hay fever symptoms. In Central Europe regions and
sub-Atlantic areas characterized by warm winters, al-
der pollen determines the early manifestation of polli-
nosis. Different authors point out that in Northwest
Spain between 9%-20% of hay fever sufferers are
allergic to Alnus pollen. The objectives of this study
are to analyze Alnus pollen season trends in three lo-
calities of Northwest Spain, and to elaborate predicti-
ve statistical models to determine the onset of its flo-
wering and its concentrations during the pollination
period. The influence of meteorological parameters on
Alnus pollen concentrations was also studied.

Material and methods. Monitoring was carried
out from 1993 to 2003 by using three volumetric
samplers placed in Leon, Oviedo and Vigo following
the model proposed by the Spanish Aerobiological
Network (R.E.A.).

Results: Alder pollen presents high concentra-
tions in the atmosphere of the Northwest Spain du-
ring the winter months, mainly in January and Fe-
bruary. A thermal time model was used in order to
quantify the chill and heat requirements to predict the
beginning of flowering. The highest winter chilling to
overcome the bud-dormancy period was registered in
Ledn whereas Vigo presents the lowest chill require-
ments with around 680 C.H. In all cities heat require-
ment were similar (around 50 GDD°C). A slight trend
in the delay of the onset of the Alnus pollen season
exists, contrary to the spring-flowering species trend.
Regression analysis indicated a close relationship bet-
ween the variation of Alnus pollen concentrations
with the pollen of previous days, and maximum tem-
perature and rainfall of previous day.

Conclusions: Pollen from Alnus is detected with
important concentrations in the Northwest Spanish re-
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gions and it should be taking into account as inductor
of early manifestation of pollinosis.

Estudio descriptivo de
pacientes sensibilizados a
ciprés y olivo

M. D. Alonso?, M. Fernandez-Rivas?,
E. Gonzalez-Mancebo?, M. L. Casas?

'Unidad de Alergia, *Area de Laboratorio. Fundacion
Hospital Alcorcon. Madrid.

Introduccion: Estudiamos 58 pacientes con sin-
tomas respiratorios sensibilizados a polen de ciprés y
olivo.

Método: Se han analizado variables: sexo, edad,
clinica, estacionalidad de los sintomas. A todos los
pacientes se les realiz6 estudio alergolégico mediante
pruebas cutaneas (PC) con una bateria basica de neu-
moalergenos, CAP a C. sempervirens y olivo. Se rea-
lizaron correlaciones entre las PC y el CAP.

Resultados: Presentamos 25 varones y 33 muje-
res con edades comprendidas entre 7 y 60 ahos.

36 pacientes (62%) con clinica de rinoconjunti-
vitis (RC), 19 pacientes (33%) con RC y asma, y 3
pacientes (5%) con asma.

41 pacientes (71%) presentaban sintomas respi-
ratorios s6lo durante los meses de febrero y/o mayo,
10 (17%) referian sintomas perennes y 7 (12%) pre-
sentaban clinica perenne con exacerbacion de los sin-
tomas durante los meses de febrero y/o mayo.

Los 58 pacientes (100%) presentaban PC = 3
mm a polen de C. arizonica y olivo. 42 (72%) eran
positivos a polen de C. sempervirens. Ninguno de los
pacientes presentaba sensibilizacidén a otros pdlenes.
Los pacientes con clinica perenne no presentaban
ninguna otra sensibilizacion a alergenos perennes.

El CAP a C. sempervirens fue positivo en 70%
de los pacientes y a polen de olivo en el 91%.

Se han encontrado diferencias significativas en-
tre estos 3 polenes: PC olivo > PC C. arizonica > C.
sempervirens, y CAP olivo > CAP C. sempervirens.
Se halld significacion estadistica en las correlaciones:
PC C. arizonica y PC C. sempervirens (r=0,568,
p<0,001), PC C. arizonica y PC olivo (r=0,329,
p=0,012), PC C. sempervirens y CAP C. sempervi-
rens (r=0,378, p=0,005), y CAP C. sempervirens y
CAP olivo (r=0,302, p=0,028).

Conclusiones: Presentamos 58 pacientes sensi-
bilizados a ciprés y olivo como @inicos polenes impli-
cados, demostrado mediante PC y/o CAP. La preva-
lencia de asma fue s6lo de 38%. Llama la atencion el
porcentaje elevado de pacientes (29%) con clinica
respiratoria perenne que estan sensibilizados a polen
de olivo y ciprés. La correlacion entre olivo y C. ari-
zonica podria sugerir cierto grado de reactividad cru-
zada entre estos polenes en estos pacientes.

Prevalencia y caracteristicas de

la alergia al polen de Platanus

acerifolia y su asociacién con
alergia a alimentos

M. D’All Aglio, R. Tella, M. San Miguel-
Moncin, R. Alonso, J. Bartra, B. Fernandez-
Parra, A. Cister6-Bahima

Servei d Al-lérgia. Institut Universitari Dexeus, UAB,
Barcelona.

Introduccion: La asociacion entre alergia a po-
lenes y a alimentos de origen vegetal ha sido demos-
trada en varios estudios.

Objetivos: Valorar si la sensibilizaciéon a polen
de platanero act@ia como factor de riesgo para padecer
alergia alimentaria y analizar las manifestaciones cli-
nicas comparado con otras polinosis.

Material y métodos: De 6.739 pacientes vistos
en nuestro Servicio durante 10 afios consecutivos, se



evaluaron los 1.477 que presentaban polinosis. Res-
pecto al tipo de clinica respiratoria, 73 pacientes
(4,9%) presentaban asma, 919 (62,2%) rinoconjunti-
vitis, y 484 (32,8%) rinoconjuntivitis y asma. La po-
blacidon estudiada se distribuyd en sensibilizados a
polen de platanero (n=218, 14,7%), a polen de grami-
neas (n=601, 40,6%) y a ambos pdlenes (n=122,
8,2%). Se evalud la presencia de alergia a alimentos
por historia clinica, pruebas cutaneas +/- provocacion
oral. Se compararon los alimentos implicados en rela-
cion a la polinosis que presentaban los pacientes.

Resultados: Un 28,8% de los pacientes alérgicos
a polen de platanero presentaba alergia a alimentos, y
solo el 6,4% al polen de gramineas. La frecuencia de
alergia alimentaria en los pacientes en los que se aso-
ciaron ambas polinosis fue similar (27,8%) a la obte-
nida en los alérgicos a polen de platanero. En cuanto a
las manifestaciones clinicas, la anafilaxia se presentd
en un 47,6% de los alérgicos a platanero, en un 38,9%
en alérgicos a gramineas, y en un 35,2% de los sensi-
bilizados a ambos polenes. En alérgicos a polen de
platanero los alimentos més frecuentes fueron: frutos
secos 49,2%, melocoton 41,2%, lechuga 19,4%, otras
rosaceas 17,4% y vegetales 15,8%. En alérgicos a gra-
mineas fueron: melocoton 51,2%, frutos secos 38,4%,
otras rosaceas 17,9% y vegetales 12,8%.

Conclusiones: La polinosis por platanero podria
ser considerada un factor de riesgo para padecer aler-
gia alimentaria de origen vegetal, y de presentar reac-
ciones alérgicas de tipo sistémico tras la ingesta de
dichos alimentos.

Cambios en la frecuencia de
sensibilizacién a polenes en un
area pequefia geograficamente

variada y su relaciéon con los

flujos migratorios

C. Hernando de Larramendi, J. L. Garcia
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Abujeta, R. Alfaro Greciano, M. Sanchez
Sanchez, P. Borras Albero, T. Puigcerver
Gilabert

Hospital Marina Baixa. La Vila Joiosa. Alacant.

Introduccién: En la Marina Baixa, zona costera
de orograffa y climatologfa variada, comprobamos ha-
ce 10 anos diferencias significativas en la frecuencia
de sensibilizacion (FS) a pdlenes entre diversas locali-
dades. El aumento de poblacion en la zona nos ha lle-
vado a plantearnos si se han producido variaciones.

Material y método: Estudio retrospectivo. Prime-
ras visitas con alguna prueba positiva de una baterfa
estandar, residentes en el area, vistas en 1992-93 y en
2002. Distribucidon de poblaciones en diversas zonas
(Costa/Interior, Urbana/Rural, Himeda/Seca). Compa-
racion de porcentajes entre pruebas positivas a polenes,
en 1992-93 y 2002 en el conjunto del area y en diver-
sas localidades. Datos de poblacion segiin INE.

Resultados: *p< 0,05, **p< 0,01, ***p> 0,001.

Zonas Ao n "Pélenes" Gramineas
Benidorm 9293 204 65 (32%) 21 (10%)
C,UH 2002 236 161 (65%)***62 (26%)***
Villajoyosa 9293 99 47 (47%) 19 (19%)
c\u,s 2002 75 58 (77%)*** 11 (15%)
Altea-Alfaz 9293 73 39 (53%) 17 (23%)
C,RH 2002 95 60 (63%) 29 (31%)
Callosa-La Nucia 9293 41 33(80%) 6 (15%)
Polop |RH 2002 60  41(68%) 18 (30%) p<0,1
Total Marina 92-:93 425 187 (44%) 64 (15%)
Baixa 2002 476 327 (69%)* 125 (26%)***
Zonas Olivo Parietaria Poblacion
Benidorm 40 (20%) 10 (5%) 42.856

C,UH 114 (48%)***8 (3%) 61.352+43%
Villajoyosa 28 (28%) 14 (14%) 22.383

c,U,S 42 (56%)*** 11 (15%)  25.073 +12%
Altea-Alfaz 21 (29%) 15 (21%) 22.097

C,RH 42 (44%)* 13 (14%)  33.456 +51%
Callosa-La Nucia 17 (41%) 25 (61%) 17.923

- Polop I,R,H 22 (37%) 21 (35%)** 22.058 +23%
Total Marina 109 (26%) 64 (15%) 108.497
Baixa 225 (47%)***56( 12%)ns  147.039 +36%
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Aumento global de FS a "pdlenes" y a olivo, es-
pecialmente en zonas costeras y urbanas. Aumento glo-
bal y en Benidorm de FS a gramineas. Disminucion de
FS a Parietaria en Callosa-La Nucia-Polop, a expensas
de poblaciones con mayor incremento de poblacion:
Polop/La Nucia (+55%), de 50% a 22% (p>0,05) sin
variaciones en Callosa (+5%), de 70% a 59%.

Conclusiones: Tendencia a nivelarse las fre-
cuencias. Aumento de FS a pdlenes (olivo y grami-
neas especialmente) en zonas con frecuencia previa
menor y en zonas con mayor aumento la poblacion.
Disminucion de FS a Parietaria en una zona de alta
frecuencia previa, en posible relacion a flujos migra-
torios. Resultados de Villajoyosa sugieren otros facto-
res afadidos (olivos ornamentales...).

Diferencias geogréficas en la
alergia al polen de olivo

M. Fernandez-Rivas?, J. Quiralte?, E. Enrique
Miranda®, M. Aalbers*, M. Villalba®,
E. Gonzalez-Mancebo?, A. Cister6?,
F. Florido?, R. Rodriguez®, S. Durham®,
R. van Ree*

Unidad de Alergia, Fundacion Hospital Alcorcon, Madrid.
2Unidad de Alergia, Hospital Universitario Ciudad de
Jaén. Jaén. *Servicio de Alergia, Institut Universitari

Dexeus. Barcelona. “Departamento de Inmunopatologia,
Sanquin Research, Amsterdam. Holanda. *Departamento de
Bioguimica y Biologia Molecular, Facultad de Ciencias
Quimicas, Universidad Complutense. Madrid. *Upper
Respiratory Medicine, Imperial College of Medicine at
NHLI, Londres. Reino Unido.

Introduccién: El polen de olivo es, después del
polen de gramineas, la segunda causa més importante
de alergia respiratoria en Espafa. De los alergenos
del polen de olivo el Ole e 1 es el mas prevalente,
afectando a mas del 70% de los pacientes alérgicos.
Nuestro objetivo era analizar la presentacion clinica,
la respuesta cutanea a polen de olivo y la IgE sérica

frente a Ole e 1 natural (nOle e 1) y recombinante
(rOle e 1) en tres poblaciones espafolas — Madrid,
Jaén y Barcelona — sometidas a una diferente exposi-
cion a polen de olivo.

Métodos: En el contexto del proyecto europeo
CREATE (G6RD-CT-2001-00582) los 3 grupos clini-
cos espafioles participantes, de Madrid, Jaén y Barce-
lona, seleccionaron pacientes de 18 a 50 afios alérgi-
cos al polen de olivo que no hubieran recibido
inmunoterapia previamente. Todos los pacientes pre-
sentaban clinica respiratoria durante la polinizacidon
del olivo, y una prueba cutanea (PC) frente a polen
de olivo = histamina. El nOle e 1 fue purificado de
polen de olivo, y el rOle e 1 fue producido en P. Pas-
toris. La determinacién de IgE sérica frente a nOle 1
y rOle e 1 se realizo mediante ELISA.

Resultados:
Madrid Jaén Barcelona Comparacion
N=32 N=53 N=19 3 grupos p
Edad 27,9 28,9 33,6 0,04
(media, afios)
Sexo (V/M) 13/19 12/41 7/12 >0,05
Rinitis 100% 100%  100% >0,05
Asma (cualquier 63% 80% 53% 0,05
grado) Intermi-  65% 29% 80% 0,001
tente Leve per- 35% 71% 20% 0,003
sistente+moderado
PC olivo/ 1,33 1,34 1,23 >0,05
histamina (media)
IgEnOlee 1 5,73 23,37 5,94 0,01
(media, UI/ml)
IgErOlee 1 4,46 12,39 4,92 0,04
(media, UI/ml)

Los valores de IgE frente a nOle e 1 y rOle e 1
estaban fuertemente correlacionados (r 0,95 p<0,001),
pero los titulos frente al alergeno natural eran signifi-
cativamente superiores a los obtenidos frente al re-
combinante (p<0,001).

Conclusiones: Los pacientes alérgicos al polen de
olivo de Jaén presentan con mas frecuencia asma, que es,
ademas, de una severidad superior, y la respuesta IgE
frente a Ole e 1 es significativamente mayor. Estas dife-



rencias geogréficas pueden venir determinadas por la ma-
siva exposicion de la poblacion de Jaén a polen de olivo.

Aunque la respuesta a Ole e 1 natural y recom-
binante esta fuertemente correlacionada, se detectan
titulos de IgE significativamente superiores frente al
alergeno natural.

Frecuencia de sensibilizacion a
polenes en pacientes alérgicos
a manzana

E. Gonzalez Mancebo?, L. Zuidmeer?,
K. Hoffmann-Sommergruber?, R. van Ree?
M. Fernandez Rivas*

Unidad de Alergia. Fundacién Hospital Alcorcon. Madrid.
?Departamento de Inmunopatologia. Sanquin Research.
CLB. Amsterdam. Holanda. *Departamento de
Patofisiologia. Universidad de Viena. Austria.

Introduccion: El objetivo del estudio fue com-
parar la frecuencia de sensibilizacion a pdlenes entre
una poblacidén de pacientes polinicos y alérgicos a
manzana y otra poblacion de pacientes polinicos sin
alergia a alimentos.

Material y métodos: Se seleccionaron 62 pa-
cientes polinicos y alérgicos a manzana y 100 pacien-
tes polinicos sin alergia a alimentos.

En ambos grupos se realizaron pruebas cutaneas
(PC) con mezcla de gramineas, Olea, Platanus aceri-
folia, Cupressus arizonica, Artemisia vulgaris y Che-
nopodium album. En los pacientes alérgicos a manza-
na también se determind IgE frente a nMal d 1, rMal
d 2, nMal d 3, nMal d 4 (alergenos de manzana).
Posteriormente se realizaron correlaciones entre los
distintos polenes y los alergenos de manzana.

Resultados: Con un punto de corte de 3 mm se
observaron diferencias estadisticamente significativas
en la frecuencia de sensibilizacion frente a platanus,
artemisa y chenopodium en los alérgicos a manzana.
Aumentando el punto de corte (PC = histamina), per-
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sistian diferencias en la sensibilizacion a platanus y
chenopodium en los pacientes con alergia a manzana.

PC=3 mm PC=histamina
Poli-  Alérgi- p Poli-  Alérgi- p
nicos% gicos a nicos% gicos
manzana% manzana%
gramineas 85 91,9 NS 54 64,5 NS
olivo 80 87 NS 32 451 NS
platano 51 82,2 <0,0001/18 403 0,001
arizonica 54 64,5 NS 15 17,7 NS
artemisa 33 56,4 0,003 (13 12,9 NS
chenopodium 53 77,4 0,001 (12 37 0,0001

No se observo correlacion entre las sensibilizacio-
nes a polenes y los distintos alergenos de manzana. Se
halld significacion estadistica en las correlaciones entre
platano y artemisa (r: 0,427, p:0,001), platano y cheno-
podium (r: 0,486, p<0,0001) y artemisa y chenopodium
(r: 0,444, p<0,0001) en los alérgicos a manzana.

Conclusiones: Se ha encontrado una mayor fre-
cuencia en la sensibilizacién a polen de platano, arte-
misa y chenopodium en pacientes polinicos alérgicos
a manzana. Las correlaciones observadas entre las PC
a estos tres polenes sugerirfan la existencia de alerge-
no/s comin/es. La falta de correlacion entre las PCs a
estos tres polenes y la IgE frente a los alergenos de
manzana, no excluye que algin homoélogo de estos
altimos esté implicado en esta asociacion.

Correlacion entre niveles de
polen de S. kali y sintomas
alérgicos en pacientes
monosensibles del area de
Zaragoza

S. Monzén, C. Colas, M. Venturini, A. Lezaun,
M. Laclaustra, S. San Juan, B. Rojas, J. Fraj

Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa". Zaragoza.
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Introduccion: La alergia al polen de S kali ocupa
el segundo lugar en el rango de sensibilizaciones obser-
vadas en los pacientes de nuestra consulta, afectando al
43% de los mismos. En el area de Zaragoza las mayo-
res concentraciones de polen se registran a finales de
agosto y primeros de septiembre, con un pequefio pico
ademas entre mayo y junio. Para conocer mejor la ae-
robiologia de este polen, estudiamos la correlacion en-
tre los niveles ambientales de polen y la intensidad de
los sintomas de rinoconjuntivitis y de asma, en una
muestra de pacientes monosensibles a S kali.

Material y méodos. Se estudiaron un total de 60
pacientes con rinoconjuntivitis monosensibilizados al
polen de S kali. De ellos 19 eran, ademéis, asmaticos.
Todos ellos rellenaron cuadernos de recogida de sinto-
mas durante los meses de verano de los afio 1999, 2000
y 2001 respectivamente, en los que se incluia la sinto-
matologia nasal, ocular y bronquial. Posteriormente se
establecid la correlacion entre las puntuaciones obteni-
das y los recuentos de polen (granos/m’ de aire), que
fueron facilitados por la estacion de Zaragoza del Co-
mité de Aerobiologia de la SEAIC. El anilisis estadisti-
co de los datos se realizd mediante el programa SPSS.

Resultados: Observamos un pico maximo de
polen y de sintomas de rinoconjuntivitis y asma en la
segunda quincena de agosto y primera de septiembre,
en todas las estaciones polinicas.

En el ano 1999 existe una correlacion significa-
tiva entre sintomas totales y granos/m? diarios
(p<0,005, R: 0,347), que no se observa en el verano
del 2000 ni en el 2001. Sin embargo, si establecemos
un retardo de 10-20 dias en la curva de polenes, la
correlacion resulta positiva para todos los anos obser-
vados (2000- p<0,007, R:0,33; 2001- p<0,0001, R:
0,567) y se incrementa notablemente en el afio 1999
(p<0,0001, R: 0,72). Ademas, analizando por separa-
do los sintomas nasales y bronquiales observamos
que también correlacionan significativamente con los
niveles de polen, aplicando el mismo retardo: 1999-
nasales: p<0,000, R: 0,73; bronquiales: p<0,001,
R:0,52; 2000- nasales: p<0,006, R: 0,34; bronquiales:
p<0,001, R: 0,39.

Conclusiones: » Salsola kali constituye un aero-
alergeno muy importante en Zaragoza.

* Los niveles maximos de sintomas se detectan
a finales de agosto y principios de septiembre.

* Los niveles maximos de sintomas aparecen
10-20 dias después de los de polen. Es posible que
niveles de polen bajos, como los detectados, precisen
actuar durante muchos dias hasta conseguir que se
manifiesten los sintomas (efecto "priming").

* Estos conocimientos nos pueden permitir anti-
cipar el tratamiento farmacoldgico y prevenir el desa-

rrollo de sintomas en pacientes sensibles a polen de
Salsola.

Vegetacién alergdégena proxima
al domicilio y sensibilizacion
cutdnea en pacientes con
polinosis

J. Lépez-Caballero, D. Gutiérrez,
J. L. Justicia*, C. Diaz de la Guardia?,
F. Alba?, M. Rodriguez-Toribio, M2 J. Pereira

Alergomedic, Clinicas de Alergia y Asma. *Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba. 2Red Espariola de
Aerobiologia. Unidad de Aerobiologia. Universidad de
Granada.

Introduccion: La sensibilizacion polinica de los
pacientes con rinitis o asma bronquial alérgicas puede
estar condicionada por la vegetacion alergbgena pro-
xima a la vivienda del paciente. Se llevo a cabo un
estudio para confirmar esta hipdtesis.

Material y métodos: Estudio transversal.

Mediante muestreo aleatorio simple, se selec-
cionaron 213 pacientes con rinitis o asma bronquial
extrinsecas no sometidos previamente a inmunotera-
pia especifica, residentes en el municipio de Granada.

Se recogieron datos de los pacientes: edad, se-
x0, localizacion de la vivienda habitual y sensibiliza-



cién a 4 taxones polinicos (olivo, ciprés, parietaria y
gramineas). Los domicilios se agruparon en sectores
geogréficos y a cada sector se le asignd un nivel de
presidon aerobioldgica (0 a 3) de cada polen, depen-
diendo de la proximidad de la especie botanica.

Se realizd un estudio descriptivo (prevalencia
de la sensibilizacion polinica en cada sector geografi-
co) y se estimd, mediante regresion logistica simple,
la asociacion entre el nivel de presion ambiental y la
sensibilizacion alérgica.

Resultados: De los 213 pacientes (100 mujeres
y 113 hombres, con una edad media de 28 afios), el
74% estaba sensibilizado a Olivo, el 57% a Grami-
neas, el 27% a Ciprés y el 15% a Parietaria).

Aunque la vegetacion es distinta en cada sector
municipal, no se hallaron diferencias en el nimero de
pacientes sensibilizados a cada polen, dependiendo de
la zona de residencia.

Conclusiones: La sensibilizacion a los distintos
taxones polinicos no se halla influida por la proximi-
dad del domicilio a fuentes de vegetacion alergogena.

Polenes alergonicos y polinosis
de arboles en Toledo entre los
anos 1995-2002

M. Jiménez Lara*, A. Moral de Gregorio*,
A. B. Nufiez Aceves*, M. Hernandez Quiles*,
N. Cabafies Higuero*, M. Gomez-Serranillos

Reus**, C. Senent Sanchez*

*Servicio de Alergologia. **Laboratorio de Inmunoalergia.
Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Objetivo: Determinar cuél es la época de polini-
zacion de los pdlenes de arboles anemofilos en Tole-
do durante los afios 1995 a 2002 y la cuantificacion
de los polenes de dichos arboles. As{ como establecer
la prevalencia de polinosis a dichos arboles en pa-
cientes polinicos de Toledo.

Métodos. La recogida de los pdlenes se llevo a
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cabo con un captador volumétrico Burkard (burkard
Manufacturing, Rickmansworth., U.K.). Los prick
test se realizaron con extractos comerciales del labo-
ratorio Inmunotek (Madrid) en 135 pacientes polini-
cos residentes en Toledo.

Resultados: Dentro del total de pdlenes recogi-
dos en la provincia de Toledo, excluidas las plantas
herbaceas que representan el 22,6% del total de pole-
nes (Urticaceae, Poaceae, Compositae, Chenopodia-
ceae-Amarantaceae, Rumex spp, Plantago spp, Carex
spp v Artemisia spp), el porcentaje de polenes de ar-
boles en orden de mayor a menor frecuencia fueron:
Quercus spp (27,49%), Olea europaea (20,65%), Cu-
pressaceae (20,63%), Pinus spp (2,58%), Pistaceae
(1,04%), Platanus hispanica (1,01%), Populus spp
(0,97%), Morus spp (0,84%), Fraxinus spp (0,44%),
Ulmus spp (0,43%), Alnus spp (0,35%), Eucaliptus
spp (0,16%), Acer spp (0,13%), Ericaceae (0,1%),
Betula spp (0,07%), Castanea spp (0,06%) y Corylus
spp (0,01%). En los meses de invierno aparecen pole-
nes de Cupressaceae, Alnus spp, Fraxinus spp, Ul-
mus spp, y Populus spp. En los meses de primavera
aparecen Platanus hispanica, Morus spp, Quercus
spp, Pistaceae, Olea europaea y Pinus spp. En los
meses de verano y otoho aparece el Eucaliptus spp.

La prevalencia de polinosis por arboles anemo-
filos en Toledo es: Olea europaea (57,78%), Fraxi-
nus excelsior (54,81%), Morus alba (25,93%), Popu-
lus alba (25,93%), Juniperus oxycedrus (22,22%),
Betula alba (20,00%), Cupressus arizonica (20,00%),
Alnus glutinosa (18,52%), Cupressus sempervirens
(15,56%), Platanus hispanica (15,56%), Quercus ilex
(14,07%), Corylus avellana (12,59%), Castanea sati-
va (10,37%), Pinus silvestris (8,89%), Rumex aceto-
sella (7,41%) y Ulmus spp (7,41%).

Conclusiones; La poblacion de Toledo esta ex-
puesta a altas concentraciones de polenes de arboles
en los meses de invierno y primavera. Siendo los mas
importantes las Cupressaceae (Juniperus oxycedrus,
Cupressus arizonica y Cupressus sempervirens) y
Oleaceae (Olea europaea y Fraxinus excelsior) desde
el punto de vista alergénico.
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Polenes alergénicos y polinosis
de plantas herbaceas en Toledo
entre los afios 1995-2002

A. B. NUfez Aceves*, A. Moral de Gregorio*,
M. Jiménez Lara*, M. LOpez San-Martin*,
P. Panadero*, M. Gomez-Serranillos Reus**,
C. Senent Sanchez*

*Servicio de Alergologia. **Laboratorio de Inmunoalergia.
Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Objetivo: Determinar cuél es la época de polini-
zacidn de las plantas herbaceas anemofilas en Toledo
durante los aftos 1995 a 2002 y la cuantificacion de
los polenes de dichas plantas herbaceas. Asi como
determinar la prevalencia de polinosis a dichos plan-
tas en pacientes polinicos de Toledo.

Métodos: La recogida de los polenes se llevo a
cabo con un captador volumétrico Burkard (burkard
Manufacturing, Rickmansworth., U.K.). Los prick
test se realizaron con extractos comerciales del labo-
ratorio Inmunotek (Madrid) en 135 pacientes polini-
cos residentes en Toledo.

Resultados: Dentro del total de pdlenes recogi-
dos en la provincia de Toledo, excluidos los arboles
que representan el 77,4% del total de pdlenes (Cu-
pressaceae, Corylus spp, Betula spp, Alnus spp, Olea
europaea, Fraxinus spp, Ulmus spp, Populus spp,
Acer spp, Platanus hispanica, Pistaceae, Castanea
spp, Quercus spp, Morus spp, Pinus spp, Ericaceae y
Eucaliptus spp), el porcentaje de polenes de herba-
ceas en orden de mayor a menor frecuencia fueron:
Poaceae (10,88%), Chenopodiaceae-Amaranthaceae
(3,16%), Plantago spp (2,55%), Urticaceae (2,19%),
Rumex spp (1,92%), Artemisia spp (0,93%), Astera-
ceae (0,53%) y Carex spp (0,44%). En los meses de
primavera aparecen las Urticaceae, Plantago sp y
Rumex sp. En los meses de verano y otofio aparecen
Urticaceae, Carex sp, Chenopodiaceae-Amaranthace-
aey Artemisia spp.

La prevalencia de pdlenes para plantas herba-
ceas anemofilas en Toledo es por orden de frecuen-
cia: Trisetum paniceum (71,85%), Dactylis glomerata
(69,63%), Cynodon dactylon (59,26%), Chenopodium
album (48,89%), Salsola kali ( 45,93%), Plantago
lanceolata (31,11%), Artemisia absinthium (27,41%),
Urtica dioica (14,81%), Rumex acetosella (7,41%) y
Parietaria judaica (5,19%).

Conclusiones; La poblacion de Toledo esta ex-
puesta a altas concentraciones de polenes de plantas
herbaceas en los meses de primavera y verano. Siendo
los méas importantes, desde el punto de vista alergéni-
co, las Poaceae, Chenopodiaceae-Amaran-thaceae.

Pistacea terebinthus, una nueva
polinosis en Espafa

M. Jiménez Lara*, A. Moral de Gregorio*,
A. B. Nufiez Aceves*, R. Rodriguez**,
M. Gédmez-Serranillos Reus***, C. Senent
Sanchez*

*Servicio de Alergia.. Hospital Virgen del Valle. Toledo.
**| aboratorio Inmunotek. Madrid. ***Laboratorio de
Inmunoalergia. Hospital Virgen del Valle. Toledo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sensibi-
lizacioén al polen de Pistacea terebinthus (cornicabra)
en pacientes con polinosis residentes en la provincia
de Toledo, y valorar la repercusion clinica de este po-
len en los pacientes sensibilizados.

Métodos. Se realizaron pruebas cutineas en prick
a polinicos residentes en Toledo con diferentes polenes
incluyendo Pistacea terebinthus. Las pruebas cutaneas a
Pistacea terebinthus se realizaron con extracto de polen
recogido en la provincia de Toledo. Se intentd determi-
nar la relevancia clinica del polen de Pistacea terebin-
thus en aquellos pacientes con sensibilizacion in vivo
(prick test) a este polen, con un diario de de sintomas y
recogida de consumo de farmacos. Asi mismo se esta-
blecid la época de polinizacion de Pistacea terebinthus



y los niveles de este polen en la provincia de Toledo.

Resultados: El polen de Pistacea terebinthus se
caracteriza por ser esferoidal, tetraporado, con colpos
alargados y estrechos y con exina reticulada y tamafo
de 22 a 35 micras. Se recoge durante los meses de
Marzo y Abril en Toledo.

Este polen representa el 1,04% del total de po-
lenes recogidos en la provincia de Toledo y la media
anual en los Gltimos 8 afios es de 523 granos/m’ de
aire. El dfa pico fue el dia 6 de abril del 2001, con
401 granos/m® de aire. Los resultados del estudio in
Vvitro esta pendiente de conclusion.

Conclusiones: Presentamos una nueva polinosis
por Pistacea terebinthus cuya relevancia clinica debe-
ra tenerse en cuenta en el futuro.

Prevalencia de sensibilizaciones
polinicas en pacientes con RC
y/o asma en una consulta
pediatrica de Barcelona

L. Ferré*, S. Ranea Arroyo*, A. Torredemer**,
J. Belmonte**, A. M. Marin*, J. L. Eseverri Asin*

C. B. F-Leti, SA. *Unitat d' Al.lergologia i Immunologia
Clinica Pediatrica. **Unitat de Botanica. Facultat de
Ciencies. Univ. Autonoma de Barcelona. Hospital
Universitario Materno-Infantil de la Vall d"Hebron.
Barcelona.

Objetivos. Determinar la prevalencia de sensibi-
lizaciones a diferentes polenes en poblacion pediatrica
de la ciudad de Barcelona cuyo motivo de consulta
fue patologia respiratoria (asma, rinitis, conjuntivitis).

Material y métodos: Se recogieron todos los pa-
cientes que consultaron por primera vez a la Unidad
de Alergia Pediatrica entre los afios 1999 y 2003. El
estudio inmunoalergologico se basd en historia clini-
ca, test cutaneos, determinacion de IgE especifica
(CAP) y test de provocacion conjuntival.
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Resultados: Sobre 2.175 nifios con patologia res-
piratoria, 283 se hallaban sensibilizados a algn tipo de
polen, bien como monosensibilizados o polisensibiliza-
dos, lo que representa una prevalencia de 13,01%,
mientras que el porcentaje se reduce al 8,69% cuando
contabilizamos el total de primeras visitas indepen-
dientemente del motivo de consulta. De los 283 nifios
sensibilizados a pdlenes 125 presentaban asma bron-
quial, 31 asma asociado a rinoconjuntivitis y 127 la pa-
tologfa se limitaba a manifestaciones rinoconjuntivales.
Las sensibilizaciones encontradas por orden de frecuen-
cia en los pacientes polinicos fueron las siguientes: po-
len de olivo 64,6%, polen de gramineas 62%, polen de
parietaria 27%, polen de platanus 12% y polen de cu-
presaceas 5%, mientras que otro tipo de pdlenes tienen
una representacion testimonial (compuestas,...).

Conclusiones: La prevalencia de polinosis en la
poblacion pediatrica atendida en nuestra Unidad de
Alergologia procedente del area urbana de Barcelona
es del 8,69%, siendo el polen de olivo el que repre-
senta el mayor niimero de sensibilizaciones (64%) sin
que podamos atribuirle significacidon clinica. Estamos
asistiendo a un incremento de la sensibilizacion frente
a polen de platanus y cupreséaceas en los Gltimos anos
y a diferencia de lo que ocurre con el olivo, nuestros
pacientes asocian la aparicion de la clinica con la pre-
sencia de niveles atmosféricos elevados de estos pole-
nes.

Polenes emergentes en una
consulta de alergia pediatrica
en el area urbana de Barcelona

S. Ranea Arroyo*, L. Ferré*, A. Torredemer*, J.
Belmonte**, A. M. Marin*, J. L. Eseverri Asin*

C. B. F-Leti, SA. *Unitat d' Al.lergologia i Immunologia
Clinica Pediatrica. **Unitat de Botanica. Facultat de
Ciencies. Univ. Autonoma de Barcelona. Hospital
Universitario Materno-Infantil de la Vall d"Hebron.
Barcelona.
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Introduccion: El Platanus hispanica es el arbol
més representativo de la ciudad de Barcelona, repre-
senta alrededor del 40% del registro anual de polenes
existiendo una disparidad entre estos registros, la sen-
sibilizacion (5-59%) y la clinica (3,6-6%) habiéndose
ésta atribuido a un infradiagnostico. Las Cupresaceas,
arbol cada vez mas habitual en nuestro medio, a pe-
sar de representar s6lo el 13% de los registros polini-
cos de nuestra ciudad, suelen ser dias pico mas eleva-
dos de la Peninsula. Se registran cifras de
sensibilizacion del 7,46%.

Intentaremos determinar si existe una variacidon
en las sensibilizaciones a estos pdlenes en los Gltimos
cuatro anos en poblacion pediatrica dado que en los
altimos afios hemos asistido a una mayor incidencia
de patologia coincidiendo claramente con la época de
polinizacion.

Material y métodos: Un total de 328 pacientes
consultaron por patologia respiratoria estando sensibi-
lizados a algiin tipo de polen en el periodo compren-
dido entre 1999 y marzo del 2003. El estudio inmu-
noalergoldgico se basd en historia clinica, test
cutaneos, determinacion de IgE especifica (CAP) y
test de provocacion conjuntival.

Resultados: La edad media de los pacientes sensi-
bilizados a platano y ciprés fue 9,79 y 10,83 afos, res-
pectivamente. El tiempo de latencia medio de la clinica
fue de 2,6 ahos. La prevalencia de sensibilizacion poli-
nica en pacientes con clinica respiratoria en nuestra con-
sulta es del 13,01%, representando el polen de platano
12% y polen de cupresaceas 5%. La sensibilizacion al
polen de ciprés ha aumentado en los Gltimos afios del O
al 22,72% al igual que para el platano (3,3-9%).

Conclusiones: Estamos observando una variacion
en la distribucion de la sensibilizacion de nuestros pole-
nes detectando un incremento exponencial en el caso
del polen de ciprés. Las causas de este fendmeno podria
correlacionarse con la carga ambiental de estos polenes
en nuestra ciudad, representando el polen de platano y
el polen de ciprés el 45% y el 14% respectivamente del
porcentaje total anual medio del contenido atmosférico
de polenes en la ciudad de Barcelona.

Alta sensibilizacion a abedul y
correlacion con betv 1y betv
2 en pacientes polinicos y
posible influencia geografica

L. Vazquez Fuertes, I. Reig Rincéon de
Arellano, A. L. Villalén Garcia, P. Agustin
Ubide, T. Robledo Echarren, M. Cimarra
Alvarez-Lovell, C. Martinez-Cocera

Servicio de Alergologia del Hospital Clinico de San
Carlos. Madrid.

Introduccién: Dado que en estudios previos rea-
lizados por nuestro grupo se han encontrado una alta
frecuencia de IgE especifica frente a bet v 1 y bet v 2
en pacientes polinicos con sindrome de alergia oral,
nos planteamos estudiar la prevalencia de sensibiliza-
cidén a abedul y su correlacidn con la presencia de
Rast positivo a bet v 1 y bet v 2. As{ mismo, hemos
valorado dicha relacion con la exposicion a dicho po-
len en polinicos con clinica respiratoria.

Material y métodos: Se toman 40 pacientes po-
linicos con edad >10 afios diagnosticados de rinocon-
juntivitis con o sin asma por sensibilizacion a polen,
con o sin inmunoterapia especifica. A todos ellos se
les realizaron pruebas cutineas en prick a polenes
(gramineas, quercus, platanus, populus, olea, artemi-
sa, cynodon, chenopodium, taraxacum, plantago,
chrysantemun, arizonica) incluyendo abedul, asi co-
mo a latex. A su vez, se realizd una encuesta donde
se describfan el lugar de veraneo y si asociaban sin-
drome de alergia oral. También hemos valorado IgE
especifica para gramineas, artemisa, cynodon, latex y
bet v 1y betv?2.

Resultados: Hasta el momento hemos obtenido una
muestra de 40 pacientes con edad media de 25+11,34
anos, de ellos 22 eran hombres y 18 mujeres. El prick a
abedul fue positivo en 16 pacientes (41,2%) de los cua-
les la IgE fue positiva a bet v len 1 (7,1%) y a bet v 2
en 9 (57%). Encontramos prick positivo a gramineas en



32 (82,4%) de los cuales 11 asociaban bet v 2 positivo
(35,7%). Ninguno de los que tenian gramineas en prick
negativo habia tenido bet v 2 asociado. El prick a arte-
misia fue positivo en 18 (47,1%) de los cuales, 7 tenian
bet v 2 (43,8%). Latex en 1 (2,9%). De los 15 con prick
positivo a quercus, 8 tienen bet v 2 (53,3%). La IgE a
bet v 1 fue positiva en 1 paciente (2,9%) y a bet v 2 en
11 pacientes (29,4%), a latex en 13 pacientes (32,4%).
Por otro lado, todos los pacientes, excepto uno, eran resi-
dentes en Madrid y existe una mayor frecuencia de sen-
sibilizacion a abedul y de rast positivo a bet v 1 y bet v 2
en los que salian de veraneo fuera de la comunidad (28
pacientes). Habia seis pacientes con SAO.

Conclusiones: Sigue existiendo un alto porcentaje
de sensibilizacion a polen de abedul en nuestra pobla-
cion polinica y, aunque no es estadisticamente signifi-
cativo, se relaciona con el veraneo fuera de nuestra co-
munidad autdbnoma. Por otro lado, llama la atencion del
alto porcentaje de IgE especifica a latex en pacientes
con prick negativo y sin clinica con latex ni con SAO.

RED PALINOCAM:
http://www.madrid.org/polen

E. Ardnguez Ruiz, P. Cervigén Morales

Ingtituto Madrilefio de Salud Publica. Consgjeria de
Sanidad.

Introduccidn: La Red Palinolbgica de la Comuni-
dad de Madrid proporciona informacion sobre las con-
centraciones de los tipos polinicos mas alergénicos pre-
sentes en la atmosfera de la Comunidad de Madrid. La
péagina web contiene toda la informacion, que ademas es
facilitada a través de un contestador automatico y el fax.

Objetivos: Difusion de la informacion polinica
de interés para la poblacion a través de los distintos
medios, aprovechando la posibilidad que nos ofrece
internet para la difusion de una informacién de un
modo mas completo y rapido.
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Material y métodos: Informacioén diaria: Datos
diarios de los tipos polinicos mis comunes y alergé-
nicos durante el periodo de enero a junio; se actuali-
za todos los dias a las dos de la tarde, y es grabada
en el contestador automatico también. Informacion
semanal: Boletin semanal, con la media de los datos
de todos los puntos de la red y los datos individuales
para cada captador. Se actualiza todos los martes
presencia atmosférica, asi como la media semanal y
la evolucion a través de todo el tiempo de muestreo,
desde 1994. El boletin se envia por fax a los hospita-
les, servicios de neumologia, alergologia, pediatria,
centros de atencidn primaria, salud piablica y socie-
dades cientificas. Datos historicos: Series de afos
anteriores. Las graficas contienen las series totales
anuales, para cada sitio y tipo polinico, desde 1994
hasta el dia de hoy. Prediccion de polen de gramine-
as: Elaboracion de estadillos diarios con los niveles
de polen de gramineas previstos a corto plazo, de-
pendiendo de las variables meteoroldgicos y el dato
real de polen.

Resultados: Toda la informacion ha sido difun-
dida entre la poblacidn a través de los diversos me-
dios de comunicacion, y ha tenido una enorme acep-
tacion, como lo demuestra el aumento en el niimero
de visitas y la demanda de informacion en los alti-
mos anos.

Prediccion de polen de
gramineas mediante series
temporales y modelos ARIMA

P. Cervigén*, M. Gutiérrez**, E. Ardnguez*,
J. Diaz***

*Servicio de Sanidad Ambiental. Instituto Madrilefio de
Salud Publica. Consgjeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid. **Departamento de Biologia Vegetal 11. Facultad

de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid.

***Centro Universitario de Salud Publica. Universidad

Auténoma de Madrid.
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Objetivos: ARIMA (Modelo Auto regresivo In-
tegrado de Media Movil) es una de las herramientas
més importante empleada en la modelizacion de Se-
ries Temporales. El propdsito de este proyecto fue
crear un Serie Temporal de Polen de Gramineas y
Datos Meteorologicos, aplicando un modelo valido,
atil para realizar predicciones de Polen de Gramineas,
en funcion de las diferentes variables meteorologicas
consideradas.

Material y métodos: elaboracion del modelo: El
modelo ARIMA univariado obtenido es coherente
con las periodicidades detectadas. Por otra parte, el
caracter autorregresivo y de media movil de orden 4
estarfa reflejando la influencia que las concentracio-
nes de los 4 dfas anteriores tienen sobre la concentra-
cion de un determinado dia. Relacionados con el azar
los modelos multivariados que incluyan los factores
atmosféricos, que sin duda estan relacionados con la
evolucion temporal

- Insolacion (SOL).

- Temperatura Maxima (TMAX).

- Precipitacion.

Resultados y conclusiones. El modelo asi cons-
truido se valido en afio 2001 con la introduccion, dia
a dia de las variables meteorologicas, reajustandose a
cada paso a la nueva serie, confirmandose la adapta-
cion de los valores predichos a los valores reales de
gramineas registrados en el captador de la Ciudad
Universitaria (Facultad de Farmacia).

La prediccion real se realizd por primera vez
durante en el afo 2002 diariamente durante los meses
de Mayo a Junio, empleando los recuentos diarios de
Polen de Gramineas de la Facultad de Farmacia y la
prediccidon meteorologica.

Prevalencia de sensibilizacion
al polen de Robinia
pseudoacacia en Madrid

E. Compés, E. Hernandez, S. Quirce,
J. Cuesta, M. de las Heras, J. Sastre

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccién: Robinia pseudoacacia es un arbol
ornamental perteneciente a la familia de las legumi-
nosas. En Madrid representa el 10% del arbolado de
alineacion, con 22.863 unidades. Aunque su poliniza-
cidn es esencialmente entomofila, se han recogido
cantidades de polen en la atmosfera durante su época
de polinizacion (marzo a mayo).

Objetivos: Estudiar la prevalencia y relevancia
clinica de sensibilizacion al polen de R. pseudoacacia
en pacientes polinicos de Madrid. Estudiar la sensibi-
lizacion a leguminosas en pacientes sensibilizados a
Robinia.

Material y métodos: Se realizd prick con un ex-
tracto de polen de R. pseudoacacia a 5 mg/ml (ALK-
Abell6) en 149 pacientes polinicos que acudieron a
nuestra consulta, asi como provocacidon nasal con ex-
tracto de R. pseudoacacia (10 mg/ml) a 4 pacientes
sensibilizados a este polen y a dos controles polinicos.

Resultados: De los 149 pacientes, 64 presentaron
prick positivo, con una prevalencia de sensibilizacion
en pacientes polinicos del 42,9%. La sensibilizacion al
polen de Robinia se asociaba significativamente con la
sensibilizacion a polen de ciprés (p<0,01), platano, oli-
vo, salsola, plantago, artemisia y parietaria (p<0,001).
En un subgrupo de 35 pacientes se estudid la sensibili-
zacion a leguminosas, que fue del 60%. Los pacientes
sensibilizados a Robinia presentaban mayor frecuencia
de sensibilizacion a leguminosas (p<0,05) frente a len-
teja, garbanzo, soja y goma arabiga. Se realizaron 6
provocaciones nasales, con resultado positivo en 4 pa-
cientes sensibilizados, siendo negativas en 2 pacientes
polinicos no sensibilizados al polen de Robinia.

Conclusiones: Dada la elevada prevalencia de
sensibilizacion a R. pseudoacacia en los pacientes
polinicos de Madrid, y tras confirmar su relevancia
clinica mediante provocacion nasal, consideramos
que este polen deberia tenerse en cuenta como cau-
sante de polinosis en nuestra ciudad.



Estudio multicéntrico de
valoracion de un modelo de
cartillas de sintomas y
medicacion en pacientes
sensibilizados a polen de
gramineas

J. A. Nadal*, J. J. Pérez? |. Ojeda’,
A. Moreno*, J. M. Igea®, A. Fiandor®, P. De las
Heras®, S. Garcia’, S. Martin*

'ALK-Abell6, SA., Madrid. 2Alergoestudio, Sevilla. *Clinica
de Asma y Alergia, Madrid. “Hospital Virgen del Puerto,
Plasencia. *Alergoasma, Salamanca. *Hospital General,

Guadalajara. "Alergocentre, Barcelona.

Hemos realizado un estudio de seguimiento en
seis ciudades espaholas para valorar la fiabilidad y
sensibilidad de un modelo de cartillas de sintomas y
medicacion. 142 pacientes sensibilizados a polen de
gramineas rellenaron una cartilla durante cuatro se-
manas en primavera y en otofio. De ellos 44 presenta-
ban ademas sensibilizacion a alglin alergeno perenne.
La fiabilidad de las cartillas se defini6 como la capa-
cidad de detectar la diferente gravedad de acuerdo a
la valoracion clinica inicial realizada por el investiga-
dor y la evaluacidn subjetiva del paciente en una es-
cala visual analogica. Determinamos la sensibilidad
como la capacidad de reflejar cambios ante diferentes
niveles de exposicion a poOlenes.

Resultados: Fiabilidad: Coincidiendo con la eva-
luacion clinica, los pacientes con rinitis moderada/se-
vera registraron puntuaciones significativamente supe-
riores en sintomas y medicacion nasales y un menor
porcentaje de dias libres de medicacion que aquellos
con rinitis leve/ausente. De forma similar los pacientes
asmaticos presentaron mayor puntuacion en sintomas y
medicacion pulmonares y un menor porcentaje de dias
libres de los tres. La puntuacion de todos los sintomas,
asi como el porcentaje de dias libres de sintomas, me-
dicacidn y su combinacion estuvo significativamente
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correlacionada con la valoracion del paciente. Sensibi-
lidad: En otofio se registrd un descenso de todas las
variables. A diferencia de la primera etapa, se detecta-
ron disparidades entre pacientes estacionales/perennes
y estacionales, quienes presentaban menor puntuacion
de sintomas nasales, oculares y totales y un mayor por-
centaje de dfas libres de sintomas y medicacion. En-
contramos una correlacion diaria polen/cartillas espe-
cialmente alta en pacientes con rinitis moderada en
cuatro de las seis ciudades. Los registros de medica-
cion total estuvieron correlacionados con el polen en
menor medida.

Conclusion: El presente modelo de cartilla de
sintomas y medicacion conforma un instrumento sensi-
ble y fiable para la evaluacion de la situacion y de la
evolucion clinica de los pacientes alérgicos.

Influencia de las
concentraciones de polen y
contaminantes y de los factores
meteoroldgicos en los sintomas
de los pacientes polinicos

M. Lazaro?, A. Conejero?, P. Ojeda’®,
A. Moreno?, J. A. Nadal®, S. Martin®

*Alergoasma (Salamanca). Alergoestudio (Sevilla). *Clinica
de asma y alergia (Madrid). “H. Virgen del Puerto
(Plasencia). SALK-Abell6, SA. (Madrid).

Introduccion: El objetivo del estudio es deter-
minar el efecto de las concentraciones del polen de
gramineas, contaminantes ambientales y factores me-
teorologicos en la sintomatologia y el consumo de
medicamentos antialérgicos (S/M) en pacientes alér-
gicos al polen de gramineas con asma, rinitis o am-
bas.

Material y métodos: 108 pacientes procedentes
de 4 ciudades (25 de Madrid, 25 de Plasencia, 24 de
Salamanca y 34 de Sevilla) rellenaron a diario entre
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mayo y junio de 2002 una cartilla de S/M. Se reco-
gieron también las concentraciones diarias de conta-
minantes y los datos meteoroldgicos. Para cada pa-
ciente se generaron variables de agrupacion y se
analiz6 su relacion con las variables ambientales.

Resultados: La presion alergénica fue mayor en
Plasencia (media diaria de 219 granos/m*) que en Ma-
drid (77 granos/m?), Sevilla (99 granos/m®) y Sala-
manca (101 granos/m’®). La puntuaciéon de S/M ajusta-
da por polenes y por gravedad fue similar en las tres
ciudades, aunque los pacientes de Madrid mostraron
puntuaciones mayores de S/M que solo fueron signifi-
cativas para los sintomas de asma. Las puntuaciones
de S/M se correlacionaron de forma intensa y signifi-
cativa con el recuento de polen. La relacion entre és-
tos y las variables meteoroldgicas no fue constante en
las distintas ciudades, aunque prevalecidé una correla-
cion directa con la temperatura e inversa con la hume-
dad relativa. La relacidon entre los contaminantes y el
S/M no mostré ninglin patrdén definido salvo por una
correlacion positiva significativa con la materia parti-
culada <10 ym. Ademas, la regresion por pasos intro-
duce como variable mas importante que explique la
presencia de S/M el recuento de polen. Al igual que
en el andlisis de las correlaciones diarias, el comporta-
miento entre las ciudades respecto al resto de varia-
bles ambientales fue heterogéneo. Otras técnicas ana-
liticas de clasificacion también mostraron resultados
similares.

Conclusiones: La concentracion del polen de
gramineas es el principal determinante de las puntua-
ciones de S/M. No se han podido demostrar que dife-
rencias meteoroldgicas o de contaminacion entre las
ciudades den lugar a diferencias en la expresion de la
puntuacion de S/M.

Sensibilizacion a Arizonica en el
area V de la Comunidad de

Madrid

N. Prior, J. Contreras, A. Valls,
M. T. Caballero, R. Cabafas, P. Barranco,
M. C. Lépez Serrano

Servicio de Alergia. Hospital Universitario La Paz
Madrid.

Cupressus arizonica es una causa frecuente de
polinosis en la Comunidad de Madrid (CAM). El ob-
jetivo de este trabajo es observar posibles diferencias
en sensibilizaciéon cutdnea a Arizonica en tres zonas
de caracteristicas botanicas distintas del area V de la
CAM: 1) sierra norte (La Cabrera, El1 Molar, Rasca-
fria, Torrelaguna, Soto del Real, Manzanares del Real
y Buitrago de Lozoya); 2) zona este (Paracuellos del
Jarama y Algete) y 3) zona urbana (Tetuan). Se anali-
zan los datos de pacientes remitidos desde estas zo-
nas, valorados en la consulta de Alergia del Centro
de Especialidades José Marva con el diagnostico de
rinoconjuntivitis y/o asma alérgicas desde abril de
1994 hasta marzo 2003.

Resultados: La muestra se compone de 955 pa-
cientes (287 de zona 1, 243 de zona 2 y 425 de zona
3). Los porcentajes de sensibilizacion cutanea a Arizo-
nica son respectivamente 37,3%, 42,4% y 29,9%
(p=0,004). No se observan diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a edad, sexo o diagnostico en-
tre los pacientes de las distintas zonas estudiadas. En
cuanto al porcentaje de monosensibilizacion a Arizoni-
ca es mayor en la zona de la sierra norte (7,5%) que en
la zona urbana y este (2,4 y 1,0% respectivamente) con
p=0,026. Dentro de los pacientes polisensibilizados no
se han encontrado diferencias significativas en la aso-
ciacion entre sensibilizacion a Arizonica y otros aeroa-
lergenos, salvo en la zona de la sierra norte en que se
ha observado un menor porcentaje de asociacion entre
sensibilizacidon a epitelios de animales y Arizonica
(p=0,001).

Conclusiones: En nuestra muestra hemos obser-
vado un porcentaje de sensibilizacion a polen de Ari-
zonica menor en la zona urbana que en zonas rurales
correspondientes a la sierra norte y a cuenca del Jara-



ma, sin detectarse diferencias significativas en cuanto
a sexo, edad y clinica.

-Pyrogallol red- Nuevo
bioindicador en el diagnéstico
del polen

N. Sinclair*, E. Bricchi**, E. Tedeschini**,
G. Frenguelli**, C. Lanzoni***, E. Poni****,
P. Mandrioli****

* Podo medi, Netherlands B.V., Enschede, Niederland. **
Departamento de Biologia de las Plantas, Universidad de
Perugia, Italia. *** LANZONI, sr.l., Bologna, Italia. ****
Ingtituto de Ciencias Atmosféricas y Climaticas (I1SAC),
CNR, Bologna, Italia.

Objetivo: Observaciones microscopicas de seis
diferentes tipos de pdlenes nativos, después de la co-
loracidén con Pyrogallol red (PR), anilisis del grado
de reactividad de la coloracion en los compartimien-
tos del grano del polen: exina (E), intina (I) y cito-
plasma (C), tomando en especial su grado de alerge-
nicidad.

Material y método: Polenes de Betula, Corylus,
Gramineae, Artemisia, Pinus y Taxus (recolectados
durante de los anos 1998-2003, asi como también
material de recuento de podlenes del ano 2003). Co-
lector de captura: Modelo Lanzoni VVPS 2000. Exa-
men de la muestra: Microscopio a 400x de aumento.
Solucidn de coloracion: 0,02% Sol. Pyrogallol red pH
2,2 (duracion: 10 a 15 minutos). Finalmente después
de la coloracion con un intervalo de secamiento de la
muestra (aprox. 5 minutos/a la temperatura ambiente)
se disponen algunas gotas de gelatina-glicerinada
(previamente fundida) sobre la muestra, recubriéndo-
se con un cubre-objeto.

Resultados: La respuesta histoquimica de la co-
loracion (rojo/violeta a azul/brillante) en los compar-
timientos (E), (I) y (C) en los 6 diferentes tipos de
polenes, nos demuestran:
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1.- Optima diferenciacion morfologica.

2.- Reconocimiento de la reaccion especifidad
del colorante (PR).

3.- Visualizacidon y reconocimiento de la activi-
dad biologica proteica (ABP), al igual que la valida-
cion de la actividad biologica alergénica (ABA), de-
pendiente de la edad del grano del polen.

Conclusion: Los datos obtenidos en este trabajo
confirman que el uso del colorante pyrogallol red -
bioindicador- sea un aporte innovativo:

1.- En la identificacion del grano del polen en
el monitoreo aerobiol6gico.

2.- En la validez de la actividad bioldgica aler-
génica en correlacion con la incidencia clinica de la
polinosis epidémica.

Historia natural de la rinitis
polinica. I. Evolucién del perfil
clinico de la enfemedad a medio
plazo

A. Feliu Vila, F. J. Ruano Pérez, R. Cardenas,
P. Casasnovas, A. Hidalgo, P. Daroca,
R. Vives, J. F. Crespo, J. Rodriguez,
C. Fernandez Rodriguez

Servicio de Alergia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Introduccién: La rinitis alérgica es una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes, con un impac-
to importante sobre la calidad de vida. Pocos estudios
han evaluado la historia natural de esta enfermedad,
particularmente en el caso de la la rinitis alérgica es-
tacional. El objetivo del presente estudio fue determi-
nar la evolucion clinica de la rinitis polinica.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 191 pa-
cientes (90 varones y 101 mujeres) con edades com-
prendidas entre 12 y 73 afos (media = 26 + 11 afios)
diagnosticados de rinoconjuntivitis polinica sin asma,
con anterioridad a 1998. Ninglin paciente habia reci-
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bido inmunoterapia. El seguimiento clinico de estos
pacientes se realizo6 mediante una entrevista telefoni-
ca, utilizando un custionario estructurado.

Resultados: En 103 de los 191 (54%) pacientes
se pudo completar la encuesta telefonica, lo que repre-
senta un seguimiento de 8.172 pacientes-meses (me-
diana = 84 meses). La edad actual de los pacientes
que contestaron a la encuesta teleféonica fue de 19 a
78 anos (media = 32,2 + 10,9 afos), con una relacion
1,4 mujeres/varones. De los 103 pacientes, el 1,9% no
presentaban sintomas en la actualidad y el 30,1% refe-
rian haber mejorado; los sintomas fueron similares al
inicio del estudio en el 19,4% de los pacientes y ha-
bian empeorado en el 19,4%. El 29,1% restante refe-
rfa experimentar variaciones importantes en la intensi-
dad de los sintomas estacionales a lo largo de los
anos. El porcentaje de pacientes que referian haber
empeorado fue superior en las mujeres. Aquellos pa-
cientes en los que la enfermedad comenzd antes de
los 15 afos referian mejoria en un porcentaje signifi-
cativamente superior de casos (p = 0,004).

Conclusiones: La rinoconjuntivitis polinica no
tratada con terapia inmunomoduladora desaparece en
un niimero muy reducido de casos. Sin embargo, casi
un tercio de los pacientes muestran una tendencia a la
mejoria a medio plazo, especialmente cuando la en-
fermedad comienza tempranamente.

Historia natural de la rinitis
polinica. Il. Desarrollo de otras
enfermedades alérgicas
P. Casasnovas Mercadal, F. J. Ruano Pérez,
R. Cérdenas, A. Feliu, A. Hidalgo,

P. Daroca, R. Vives, J. F. Crespo,
J. Rodriguez, C. Fernandez Rodriguez

Servicio de Alergia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Introduccién: La rinitis alérgica es una de las

enfermedades cronicas mas frecuentes, con un im-
pacto importante sobre la calidad de vida. Pocos es-
tudios han evaluado la historia natural de esta enfer-
medad, particularmente en el caso de la la rinitis
alérgica estacional. El objetivo de este estudio fue
valorar la aparicion de otras enfermedades en estos
pacientes.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 191
pacientes (90 varones y 101 mujeres) con edades
comprendidas entre 12 y 73 afios (media = 26 + 11
afos) diagnosticados de rinoconjuntivitis polinica
sin asma. Ninglin paciente habia recibido inmunote-
rapia. El seguimiento clinico se efectud mediante
un cuestionario estructurado realizado telefonica-
mente.

Resultados: El 54% (103/191) de los pacientes
completaron el cuestionario, lo que representa un
seguimiento de 8.172 paciente-meses (60 — 84 me-
ses; mediana = 84 meses). La edad actual de los pa-
cientes que contestaron a la encuesta telefonica fue
de 19 a 78 afos (media = 32,2 + 10,9 afos), con
una relacion 1,4 mujeres/varones. De los 103 pa-
cientes, el 10,7% referian haber sufrido reacciones
adversas con la ingestion de alimentos, el 4,9% con
la exposicion a materiales de latex, el 44,7% sinto-
mas como ‘ahogo, pitos o tos’ durante la estacidon y
el 23,3% estaban recibiendo tratamiento para el as-
ma. El 32,6% de estos pacientes presentaban sinto-
mas diariamente o méas de 3 difas a la semana. La
aparicion durante el seguimiento de ‘ahogo, pitos
y/o tos’ con caracter estacional se asocid significa-
tivamente con el comienzo de la rinitis polinica an-
tes de los 18 anos de edad (57% vs. 33%, p =
0,013) y con una evolucidn clinica desfavorable
(33% vs. 9%, p = 0,002).

Conclusiones: Aproximadamente la mitad de
los pacientes con rinitis alérgica estacional desa-
rrollan otras manifestaciones, particularmente sin-
tomas compatibles con asma estacional. La edad
de comienzo de la enfermedad y la intensidad cre-
ciente de los sintomas parecen influir en su apari-
cion.



Localizacién inmunocitoquimica
de los alergenos Plaa l, Plaa 2
y profilina en granos de polen
de Platanus acerifolia

M. Suéarez-Cervera*, J. A. Asturias**,
A. Vega-Maray*, C. Lopez-Iglesias***,
I. Ibarrola**, M. C. Arilla**, A. Martinez**,
J. A. Seoane-Camba*

*Departamento de Botanica, Facultad de Farmacia.
***Servicios Cientifico Técnicos. Universidad de
Barcelona. **Bial-Aristegui, Departamento de
Investigacion y Desarrollo, Bilbao.

Introduccién: Ademas de la estructura mole-
cular de los alergenos del polen, su localizacion y
velocidad de liberacidon al medio externo son deter-
minantes a la hora de inducir sensibilizacion en su-
jetos predispuestos genéticamente. El objetivo de
este trabajo fue estudiar la localizacion inmunoci-
toquimica y la elucidn de tres alergenos (Pla a 1,
Pla a 2, y profilina) del polen de Platanus acerifo-
lia.

Material y métodos: Los granos de polen de P.
acerifolia, recolectados durante 2002 y 2003, se crio-
procesaron para microscopia electronica de transmi-
sidén y se incubaron con anticuerpos policlonales y
monoclonales. Los anticuerpos especificos fueron ob-
tenidos mediante inmunizacion de ratones y conejos
con las proteinas purificadas. Para el estudio de libe-
racion de proteinas se utilizd una columna de croma-
tografia rellena con el polen de P. acerifolia y eluida
con PBS analizandose las fracciones por inmunode-
teccion.

Resultados: Pla a 1 se detectd en el reticulo en-
doplasmico rugoso de granos de polen maduros y ac-
tivados de P. acerifolia. El alergeno glicosilado, Pla a
2, se localizd en los dictiosomas y vesiculas del Gol-
gi, situados en la periferia de la célula vegetativa, as{
como con abundante marcaje en la pared de la célula
generativa. La profilina se detectd en el niicleo y reti-
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culo endoplasmico rugoso. Durante el proceso de acti-
vacion-germinacion se observd una difusion de las
proteinas, con un marcaje significativo en la pared del
grano de polen y un descenso de marcaje en el cito-
plasma. El patron de elucidon de los alergenos de la
columna de polen fue diferente: Pla a 1 y Pla a 2 sa-
len desde el primer momento, aunque Pla a 1 mas len-
tamente que Pla a 2. La salida de la profilina fue mu-
cho mas lenta.

Conclusion: Estos resultados nos han permitido
establecer un patron de distribucidon de estos alerge-
nos, y trazar su mecanismo de difusion.

Trabajo financiado en parte por el proyecto
B0OS2000-0563 del Ministerio de Ciencia y Tecnolo-
gia.

Desarrollo de un método de
identificacién y cuantificacion
de aeroalergenos polinicos por

técnicas inmunoanaliticas

S. Moreno-Grau*, B. Elvira-Rendueles*,
J. M. Moreno*, J. M. Angosto*, N. Vergara*,
J. A. Asturias**, M. C. Arilla**, J. Seoane-
Camba***, M. Suéarez-Cervera***

* Area de Tecnologias del Medio Ambiente, Departamento
de Ingenieria Quimica y Ambiental. Universidad
Palitécnica de Cartagena, Cartagena. **Bial-Aristegui,
Departamento de Investigacién y Desarrollo, Bilbao.
*** Areq de Botanica, Facultad de Farmacia, Universidad
de Barcelona, Barcelona.

Introduccion: La vigilancia aerobioldgica de la
atmosfera es una herramienta fundamental para el
control y seguimiento de las polinosis. Para realizar
un diagndstico etioldgico correcto es esencial conocer
bien la aeropalinologia local. El procedimiento usual
en estos estudios ha sido la identificacion de los pole-
nes y esporas presentes en el bioaerosol mediante
identificacidn y recuento microscOpico de muestras
tomadas por diferentes captadores. Sin embargo, di-
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versos investigadores han puesto de manifiesto la
presencia de alergenos en particulas de menor tamaiio
a los granos de polen, y que por lo tanto, poseen una
mayor capacidad para penetrar en el aparato respira-
torio. La presencia de alergenos de polen en las sus-
pensiones del microaerosol podria explicar la patogé-
nesis del asma y la discordancia entre las
concentraciones de polen y los sintomas alérgicos.
Este hecho demanda por parte de los aerobidlogos un
nuevo esfuerzo, desarrollando nuevos métodos inmu-
noquimicos que permitan conocer la carga alergénica
del aire, objetivo al que se dirige el presente trabajo.

Material y métodos: Las muestras se obtuvieron
con un captador ciclon de bajo volumen, 16 1/min,
desarrollado por Burkard Las muestras han sido ex-
traidas un tampo6n fosfato, conteniendo bicarbonato
amonico, EDTA y Tween 20. La cuantificacion de la
presencia de aeroalergenos (profilinas, en este caso)
se realizd mediante ELISA doble sandwich con anti-
cuerpos especificos. Como material de referencia se
utilizd profilinas purificadas obtenidas de los pdlenes
presentes en cada periodo de muestreo. Se efectian
los recuentos diarios de pdlenes y esporas basandose
en la metodologia Hirst.

Resultados y conclusiones: Se comparan los re-
sultados de los recuentos polinicos y de la cuantifica-
cion de proteinas alergénicas. La carga alergénica del
aire debe correlacionarse de modo més adecuado con
los sintomas clinicos y podria poner de manifiesto la
presencia de los alergenos en periodos en los que no
hay floracion.

Este trabajo ha sido parcialmente financiado por
la CICYT, Proyecto BOS2000-0563.

Anticuerpos monoclonales
frente al alergeno de polen de
olivo Ole e 9

O. Duffort, O. Palomares*, P. Barral*,

M. Villalba*, D. Barber, R. Rodriguez*, F. Polo

Dpto. 1+D. ALK-Abell6, SA. *Dpto. Bioquimica y Biologia
Molecular |, Facultad de Quimica, UCM. Madrid.

Introduccion: El polen de Olea europaea es una
de las principales causas de alergias respiratorias en
los paises mediterraneos. Recientemente, ha sido ais-
lado y caracterizado un nuevo alergeno mayoritario,
Ole e 9, que esta implicado en la respuesta alérgica
del 65% de los pacientes sensibilizados a este polen.
El alergeno Ole e 9 es una proteina de masa molecu-
lar 46,4 kDa que presenta actividad 1,3-f3-endogluca-
nasa. En este trabajo, nos propusimos la produccion y
caracterizacidon de anticuerpos monoclonales (AcMo)
frente a Ole e 9.

Métodos: Se fusionaron células de mieloma
X63.Ag8.653 con células del bazo de un ratdn
BALB/c inmunizado con Ole e 9. Los hibridomas
secretores de AcMo especificos frente a Ole e 9 fue-
ron seleccionados mediante un ELISA directo con el
alergeno en la fase solida. De la misma forma, se
analizo la especificidad de los AcMo frente a los do-
minios N- y C-terminal de Ole e 9, expresados como
proteinas recombinantes, frente al alergeno Ole e 10
y frente a una serie de extractos de pdlenes y ali-
mentos.

Resultados: Se obtuvieron 40 AcMo anti-Ole e
9. De ellos, 24 reconocen el dominio C-terminal, 6 el
dominio N-terminal, 2 reconocen ambos dominios, y
el resto (8) no reconocen, o lo hacen muy débilmen-
te, ninguno de los dos dominios por separado. La ma-
yoria de los AcMo dirigidos frente al dominio C-ter-
minal de Ole e 9 también reconocen al alergeno Ole
e 10, con el que comparte una significativa identidad
de secuencia.

Conclusién: Se ha obtenido una amplia baterfa
de AcMo dirigidos frente a distintos dominios del
alergeno Ole e 9. Estos AcMo permitiran el estudio
de los sitios antigénicos de la proteina, asi como el
desarrollo de un método de valoracidon del alergeno
que mejore el nivel de estandarizacion de los extrac-
tos de polen de olivo destinados a uso clinico.



Produccion recombinante del
alergeno principal Fra e 1 de
polen de Fresno (Fraxinus
excelsior)

R. Barderas, M. Villalba, *I. Papanikolaou,
E. Batanero, P. Barral, O. Palomares,
G. Pauli*, R. Rodriguez

Dep. Bioquimica y Biologia Molecular, UCM. * Dep.
Neumologia, Hospital Universitario de Estrasburgo.

Introduccion: El polen de Fresno (Fraxinus excel-
sor) constituye una importante fuente alergénica en Eu-
ropa Central y en Asia Menor. En estudios previos se ha
sefialado a Fra e 1 como uno de los principales inducto-
res de hipersensibilidad mediada por IgE, afectando a un
65% de la poblacion alérgica a fresno.

Objetivos. El objetivo abordado en este trabajo ha
sido obtener la secuencia aminoacidica completa de esta
proteina, producitla con un alto rendimiento en su forma
recombinante y llevar a cabo su caracterizacion molecu-
lar e inmunologica.

Métodos: El clonaje y la secuenciacion de su cD-
NA se ha llevado a cabo mediante PCR utilizando RNA
total de polen de fresno y usando oligonucledtidos espe-
cificos. El sistema de expresion utilizado ha sido la leva-
dura Pichia pastoris (células KM71) y como vector
pPICZoA. rFra e 1 ha sido testado mediante ELISA e
inmunotransferencia, utilizando anticuerpos policlonal y
monoclonales especificos de Ole e 1. También se emplea-
ron sueros de 75 pacientes alérgicos a fresno procedentes
de Estrasburgo (Francia).

Resultados: Mediante cromatografias de pe-
netrabilidad y en fase reversa (HPLC) se ha obte-
nido la proteina pura (50 mg/litro de cultivo) que
posee 145 aminoacidos y un sitio potencial de N-
glicosilacion en la Asn-111, exhibiendo una alta
similitud (entre un 86 y un 91%) con las proteinas
homodlogas alergénicas de otras Oleaceas como Lig
v 1 (aligustre), Syr v 1 (lila) y Ole e 1 (olivo).
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Los anilisis inmunologicos permitieron confirmar
la estrecha relacidon estructural entre Fra e 1 y Ole
e 1.

Conclusiones: De estos estudios se puede concluir
que Fra e 1, perteneciente a la familia de proteinas ho-
mologas a Ole e 1, constituye un alergeno relevante del
polen de fresno.

Pruebas de expresion del
alergeno mayoritario de
Cupressus sempervirens, Cup s 1

I. R. Monsalvet*, F. Polot, D. Barbert,
M. Villalba*, R. Rodriguez*

TtDpto. 1+D. ALK-Abell6, SA. Madrid. *Dpto. Bioquimica
y Biologia Molecular |, Facultad de Quimica, UCM.
Madrid.

Introduccion: La obtencién de proteinas recom-
binantes, en cantidad y conformacion adecuadas, pue-
de permitir su caracterizacion estructural detallada.
En el caso de proteinas alergénicas, el disponer de su
forma recombinante ofrece una importante herra-
mienta para el diagndstico e incluso la inmunoterapia
de la reaccion alérgica. En el caso del alergeno ma-
yoritario del polen del ciprés comin (Cupressus sem-
pervirens), Cup s 1, todavia no se dispone de la pro-
teina recombinante obtenida en condiciones
adecuadas de cantidad y calidad. En el trabajo que
presentamos se muestran los resultados obtenidos uti-
lizando el sistema de expresion heterdloga de la leva-
dura Pichia pastoris.

Material y métodos: Se han utilizado varias ce-
pas de P. pastoris (KM71, GS115) recombinantes, con-
teniendo diferentes construcciones del cDNA que codi-
fica para Cup s 1, insertadas en vectores de expresion,
y se han probado diversas condiciones de induccion
(medio minimo o complejo, induccidn en satura-
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cidn o a bajas densidades celulares), para conseguir la
expresion de rCup s 1. El andlisis de las pruebas de
expresion se ha llevado a cabo por SDS-PAGE y en
ocasiones por transferencia de las muestras a membra-
nas inmovilizantes e inmunodeteccidn con sueros de
alérgicos.

Resultados: A pesar de que en algunos casos no
se ha observado produccion alguna de la proteina re-
combinante, en determinadas condiciones se ha conse-
guido obtener rCup s 1. Dependiendo de las condicio-
nes utilizadas, la proteina recombinante forma
agregados macromoleculares o puede llegar a ser de-
gradada por las células que la estan produciendo. Atin
asi, ha sido posible la obtencidon de rCup s 1 que es
reconocida por el suero de pacientes alérgicos a ci-
prés.

Conclusion: Se ha conseguido la expresion de la
forma recombinante del alergeno mayoritario del ci-
prés, rCup s 1. La puesta a punto del sistema de expre-
sion utilizado permitira la obtencidon de esta proteina
para su posterior caracterizacion bioquimica e inmuno-
logica.

Estandarizacion de extractos
alergénicos: Cupressus
arizonica

R. Alonso, F. Marco*, M. San Miguel-Moncin,
E. Enrique, B. Fernandez-Parra, R. Tella,
J. Bartra, A. Cister6-Bahima

Servicio de Alergia. Institut Universitari Dexeus. UAB.
Barcelona. *Laboratorios IPI, SA.

En los Gltimos afos se ha observado un gran
aumento de sensibilizacidn a Cupresiceas debido
al cultivo extendido de Cupressus arizonica con
fines ornamentales y forestales. Por ello, es impor-
tante disponer de extractos de calidad que permi-
tan efectuar un méas completo diagnodstico de la

alergia y una inmunoterapia especifica bien dirigi-
da.

Objetivo: Estandarizar biologicamente un ex-
tracto de Cupressus arizonica. Establecer el valor
diagnostico del extracto valorado en Unidades Biolo-
gicas Equivalentes.

Método: Se prepard un extracto de polen de
Cupressus al 10% siguiendo una metodologia es-
tandar. El extracto se ensay6 por duplicado me-
diante prick test a las siguientes concentraciones:
10.000, 1.000 y 100 PNU/ml. Como controles po-
sitivo y negativo se utilizo diclorhidrato de hista-
mina a 10 mg/ ml y solucidn salina, respectiva-
mente. Se estimd la superficie de las papulas
producidas por las diluciones del extracto y los
controles. Para cada paciente se determind median-
te minimos cuadrados la concentracion (tedrica) de
extracto que inducia una papula equivalente a la de
la histamina (valor SPT). La mediana de estos va-
lores SPT representa el valor SPT del lote valora-
do.

Resultados: Fueron incluidos un total de 22
pacientes alérgicos a ciprés con historia clinica,
pruebas cutaneas e IgE especifica positiva. El lote
valorado mostr6 un valor SPT de 6293 PNU/ml,
equivalente a 3,32 mg/ml. El intervalo de confianza
para una p<0,05 fue de 0,19-8,9 mg/ml. Utilizando
la ecuacion de regresion lineal, se determind la su-
perficie teorica de la papula producida por la con-
centracion SPT en cada paciente, que oscild entre
10 y 68 mm*.

Conclusiones: La valoracion bioldgica de ex-
tractos es fundamental para asegurar la eficacia diag-
nostica y terapéutica. Si establecemos un limite de
positividad de 7 mm? (equivalente a 3 mm de diame-
tro medio), a la concentracidon de 1 SPT Ia sensibili-
dad diagnostica del extracto de Cupressus arizonica
es del 100%. Sin embargo para el diagnostico clini-
co, en condiciones menos minuciosas y con pacien-
tes potencialmente mas heterogéneos, puede ser ne-
cesario utilizar una concentracion (5 a 10 veces)
superior.



Estandarizacion biolégica de un
extracto de polen de Platanus
acerifolia

R. Tella, R. Alonso, L. Conejero*, E. Enrique,
M. San Miguel-Moncin, F. Pineda*, C. Rio*,
J. Bartra, M. D’'All Aglio, B. Fernandez-Parra,
A. Cister6-Bahima

Servel d’'Al.lérgia. Institut Universitari Dexeus UAB,
Barcelona. *Laboratorios Diater, Madrid.

Introduccién: La sensibilizacion al Platanus
acerifolia afecta a un 8% de nuestros pacientes.

Objetivo: Estandarizar bioldgicamente un ex-
tracto de referencia interno de polen de Platanus ace-
rifolia para su uso en diagnostico y en inmunoterapia
alergénica.

Métodos: Se realizd extraccion del polen de Plata-
nus acerifolia siguiéndose de ultrafiltracion y liofiliza-
cion. Se obtuvo un extracto con presencia de los compo-
nentes alergénicos mayoritarios descritos para el Platanus
acerifolia, en particular el Pla a 1. Se emplearon sueros
de 21 pacientes con historia clinica, pruebas cutaneas y
concentraciones de IgE especifica positivas (resultado
mayor de 0.7 KU/L, Pharmacia Cap System) a polen de
Platanus acerifolia. Las pruebas in vivo se llevaron a ca-
bo por duplicado de prick test con 4 diluciones crecientes
del alergeno, un control negativo (suero salino fenolado y
glicerinado al 50%) y un control positivo (histamina clor-
hidrato 10 mg/ml). Una vez medida por planimetria el
area de cada papula, se representd graficamente el area
media de la papula (mm’) vs log,, concentracion (mg/ml).
El valor del area de papula se calculd hallando la media
geométrica de las areas de las papulas obtenidas con cada
una de las concentraciones. En dicha grafica, se calculo la
concentracion del extracto que produce un area de papula
igual a la que produce la histamina a 10 mg/ml (patron
estandar de referencia). A esa concentracion se le deno-
mind 1 H.E.P. (Hisamino Equivalente Prick).

Resultados: La concentracion que provoca una
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papula igual a la que produce la histamina correspon-
di6 a 0,6 mg/ml. Esta concentracion, equivalente a 1
H.E.P. sera utilizada para definir el extracto de re-
ferencia interno y ajustar mediante Elisa-inhibicion la
potencia de cada lote comercializado.

Conclusiones: El extracto de referencia interno
caracterizado y calibrado contiene los principales aler-
genos y servird como patrdn para el ajuste de extrac-
tos estandarizados de polen de Platanus acerifolia.

Purificacién y clonacion de Pla
a 2, un alergeno mayor de
Platanus acerifolia

J. A. Asturias, |. Ibarrola, M. C. Arilla,
A. Martinez

Bial-Aristegui, Departamento de Investigacion y
Desarrollo, Bilbao.

Introduccién: Los platanos de sombra, concreta-
mente Platanus acerifolia, se han utilizado con profu-
sidbn como arboles ornamentales en nuestras ciudades.
Recientes estudios han detectado al menos dos aler-
genos implicados en la sensibilizacion por este polen.
El objetivo del presente trabajo ha sido la purifica-
cion y caracterizacion del alergeno de P. acerifolia de
43 kDa.

Material y métodos. El extracto de polen de P.
acerifolia se realizd mediante métodos estandar. La pu-
rificacion del alergeno se efectu6 mediante cromatogra-
ffa de intercambio catidnico (Hitrap SP) y de permeado
molecular (Superdex 75). La caracterizacion del alerge-
no se llevo a cabo mediante ELISA e inmunodeteccion
utilizando suero de 42 pacientes alérgicos a P. acerifo-
lia. Los péptidos obtenidos mediante degradaciéon con
BrCN fueron secuenciados por degradacion de Edman.
Se aislo6 ARNm y mediante PCR y utilizando cebado-
res especificos del alergeno se abordd su clonaje.

Resultados: El alergeno de 43 kDa, denominado
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Pla a 2 segin la normativa de la IUIS, fue purificado a
homogeneidad resultando ser una glicoproteina con un
pl de 9,3. El rendimiento de la purificacion fue del 1%.
La prevalencia de Pla a 2 fue de 83% y representaba el
52% de la capacidad de union de IgE del extracto de P.
acerifolia. Mediante experimentos de inhibicion se ob-
servOd que eran necesarios solo 20 ng/ml para lograr la
inhibicion total de la union de IgE a la banda de 43
kDa presente en el extracto de P. acerifolia. A partir de
la digestion con bromuro de ciandgeno se obtuvieron 4
péptidos utilizados en la clonacion. La secuencia de Pla
a 2 tenfa 377 aminoacidos, tamano estimado de 39,24
kDa y un plI estimado de 9,01.

Conclusiones: Pla a 2 ha sido purificado, secuen-
ciado y caracterizado inmunoldgicamente demostrando
que se trata de un alergeno mayoritario e importante en
el polen de P. acerifolia.

Pla a 1, alergeno mayor de
Platanus acerifolia, es similar a
los inhibidores de la invertasa

J. A. Asturias, |. Ibarrola, E. Eraso,
M. C. Arilla, A. Martinez

Bial-Aristegui, Departamento de Investigacion y
Desarrollo, Bilbao.

Introducion: La presencia de platanos de som-
bra (Platanus acerifolia) en nuestras ciudades es co-
min, pudiéndose detectar en altas concentraciones
durante la época de floracion. La prevalencia de la
respuesta positiva a P. acerifolia es muy desigual,
variando del 5 al 56%. El objetivo del presente tra-
bajo ha sido el estudio de un alergeno mayor de P.
acerifolia y la obtencion de su forma recombinante.

Material y métodos: Se aislo ARNm del polen
de P. acerifolia y mediante el sistema RACE y utili-
zando cebadores especificos de Pla a 1 se abordd su

clonaje y secuenciacion. El fragmento de PCR clona-
do se subclond en el vector pKN172 para su expre-
sion en Escherichia coli como proteina no fusionada.
La proteina recombinante fue estudiada mediante
ELISA e inmunodeteccion para determinar su capa-
cidad alergénica.

Resultados: El alergeno Pla a 1 reaccion6 con el
83,3% de los 42 sueros estudiados procedente de pa-
cientes alérgicos a P. acerifolia y represent6 el 60%
de la capacidad de unidn de IgE del extracto. La se-
cuencia clonada codificaba para una proteina de 179
aminoacidos con un tamafio estimado de 16,64 kDa y
un pl de 8,82. La secuencia de Pla a 1 tiene una ho-
mologia de 43% con inhibidores de la invertasa de
uva o de Arabidopsis. Ensayos de inhibicion de la in-
munodeteccidon y ELISA utilizando sueros individuali-
zados demostraron los epiitopos de unién a IgE de
nPla a 1 natural estaban conservados en rPla a 1. El
desarrollo de patatas transgénicas conteniendo protei-
nas similares a Pla a 1 puede plantear dudas sobre la
alergenicidad de estos alimentos modificados genéti-
camente.

Conclusiones: Pla a 1 pertenece a una clase de
alergenos relacionados con los inhibidores de la in-
vertasa. La proteina recombinante tiene caracteristicas
alergénicas similares al natural y puede ser atil para
el diagnostico especifico de alergia a P. acerifolia.

Clonacion y caracterizacion
inmunologica del Pho d 2
(profilina) de palmera

A. Martinez*, I. Ibarrola*, J. Fernandez**,
M. C. Arilla*, R. Gonzéalez-Rioja*, J. A. Asturias*

*Bial-Aristegui, Departamento de Investigacion y

Desarrollo, Bilbao. **Hospital General de Elche, Servicio
de Alergia, Elche. Alicante.

Introduccion: El interés alergologico del polen de



palmera (Phoenix dactylifera) ha aumentado en los lti-
mos afos debido al aumento de su cultivo para fines
ornamentales. Se han descrito varios alergenos para es-
te polen entre los que destaca la profilina. En este tra-
bajo se caracteriza inmunoldgicamente la profilina na-
tural de P. dactylifera (Pho d 2) y su forma
recombinante.

Material y métodos. La profilina se purifico de
un extracto estandarizado bioldgicamente de polen de
P. dactylifera mediante cromatografia de afinidad con
poly-L-prolina. La clonacion de Pho d 2 se realizd
utilizando PCR y cebadores degenerados. El frag-
mento obtenido se subclond en el vector pKN172 y
se expresd en Escherichia coli. La caracterizacion del
alergeno se realizo mediante ELISA e inmunodetec-
cion utilizando sueros de pacientes alergicos a palme-
ra y antisueros experimentales.

Resultados: La cantidad de profilina presente en
los extractos de polen de palmera fue 25 veces superior
a la existente en el polen de gramineas. La prevalencia
de Pho d 2 entre los pacientes alérgicos a palmera, me-
dida por ELISA, fue del 52%. Mediante experimentos
de ELISA-inhibicion se observd que Pho d 2 era capaz
de inhibir hasta un 72% la unioén de IgE del extracto de
polen de palmera. La secuencia clonada de Pho d 2
consistio en 131 aminoacidos y mostrd una alta homo-
logia con profilinas de plantas como pera (87%) o latex
(86%). Pho d 2 recombinante fue capaz de inhibir la
unién de IgE a Pho d 2 natural transferida. Estudios de
inhibicion de ELISA indicaron que la mayoria, pero no
todos, de los epitopos alergénicos del alergeno natural
estaban presentes en la forma recombinante.

Conclusion: Se ha clonado el alergeno profilina
del polen de palmera y producido una proteina re-
combinante de utilidad para el estudio de la reactivi-
dad cruzada debida a este panalergeno.

Determinacion mediante ELISA
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del contenido del alergeno
mayor Alt a 1 en cultivos de
Alternaria alternata

A. Martinez*, I. Ibarrola*, M. Suarez-Cervera**,
M. C. Arilla*, J. A. Asturias*

*Bial-Aristegui, Departamento de Investigacion y
Desarrollo, Bilbao. ** Departamento de Botanica, Facultad
de Farmacia, Universidad de Barcelona, Barcelona.

Introduccion: Alternaria alternata es uno de los
hongos mas importantes desde el punto de vista alér-
gico. Alt a 1 es el alergeno mayor de A. alternata, tie-
ne 28 kDa y reacciona con mas del 80% de los sueros
de pacientes sensibilizados a este hongo. El proposito
de este estudio fue comprobar el perfil de la produc-
cion de Alt a 1 en cultivos liquidos de A. alternata.

Material y métodos: A. alternata fue cultivado
en medio Czapeck a 25°C en condiciones estaticas,
realizando extractos de distintas fracciones: el medio
filtrado (MF), antigeno extrable con tampon (AET), y
antigeno celular (AC) a diferentes tiempos de cultivo.
La concentracion de Alt a 1 se midi6 mediante un en-
sayo doble "sandwich" ELISA. Las proteinas alergé-
nicas se visualizaron con una mezcla de sueros de pa-
cientes alérgicos a Alternaria, y con antisueros
especificos contra Alt a 1. La localizacién inmunoci-
toquimica de Alt a 1 se llevd a cabo por medio de
microscopia electronica de transmision en secciones
de micelio y esporas de A. alternata incubadas con
un anticuerpo monoclonal especifico para Alt a 1.

Resultados: La inmunotransferencia en condicio-
nes no reductoras con antisuero especifico para Alt a 1
muestra la maxima sefial en la muestra MF de 31 dias.
En las otras dos fracciones, AET y AC se encuentra mu-
cha menor cantidad de Alt a 1. Se logra una buena corre-
lacion entre las concentraciones medidas de Alt a 1 por
ELISA y la aparicion de la banda correspondiente detec-
tada con sueros de pacientes o anticuerpo policlonal. La
inmunolocalizacion de Alt a 1 muestra la difusion del
alergeno a través de la pared celular, pero sin una clara
asociacion con ninguna estructura subcelular.

Conclusiones: El alergeno mas importante de A.
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alternata, Alt a 1, se libera al medio de cultivo alcanzan-
do su méaxima concentracion, bajo las condiciones ensa-
yadas, aproximadamente 1 mes después de su siembra.

ELISA con anticuerpos
monoclonales para la
cuantificacion de Cup a1l en
extractos de Cupressus
arizonica

J. A. Asturias, M. C. Arilla, 1. Ibarrola,
A. Martinez

Bial-Aristegui, Departamento de 1+ D, Bilbao.

Introduccidn: Cupressus arizonica es utilizado en
la Peninsula Ibérica (costa Mediterranea y centro) con
propdsito ornamental y como barrera al viento o al rui-
do. El anilisis de los extractos de polen de C. arizoni-
ca demuestra la existencia de un alergeno predominan-
te de 43 kDa (Cup a 1). El objetivo del trabajo fue
desarrollar un ELISA para la cuantificacion de Cup a 1
en extractos utilizados en diagndstico y tratamiento.

Material y métodos: Cup a 1 fue purificado a par-
tir del extracto de polen de C. arizonica mediante cro-
matografias de interaccion hidrofobica y tamizado mo-
lecular. Los anticuerpos monoclonales (mAbs) se
obtuvieron a partir de linfocitos de ratones BALB/c in-
munizados con nCup a 1. El ensayo se basd en la utili-
zacion de dos mAbs especificos: mAb 9C7 fue utiliza-
do como captura y mAb 3D2 biotinado para la
deteccion.

Resultados: nCup a 1 fue utilizada para cons-
truir una curva estandar entre 4-4000 ng/ml. La co-
rrelacion fue lineal en el rango 62,5-1000 ng/ml,
siendo en este intervalo el coeficiente de variacion in-
terensayo menor del 20%. La técnica resultod ser es-
pecifica y sensible, con un limite de deteccidn de
Cup a 1 de 9 ng/ml. Las curvas estandar obtenidas
con nCup a 1 o rCup a 1 fueron diferentes pero para-

lelas, lo que indica que los epitopos reconocidos por
los mAbs estan en la cadena peptidica. El contenido
de Cup a 1 de diferentes lotes de extractos de polen
de C. arizonica oscild entre el 16 y el 41% de la pro-
tefna total, y se correlaciond significativamente
(r=0,94; p<0,001) con la actividad alergénica de los
extractos analizados mediante EAST-inhibicion.

Conclusion: Se describe un método sensible, es-
pecifico y reproducible para la cuantificacion de Cup
a 1, que resulta til para el control de calidad de los
extractos de C. arizonica de uso clinico.

Estandarizacion de un extracto
alergénico de Fraxinus
excelsior, comparacion con
Olea europaea y caracterizacion
del alergeno mayor Frae 1

J. Dominguez Ortega*, F. Pineda**,
J. C. Martinez*, L. Conejero**, A. Frades*,
T. Fernandez-Colino*, C. Rio**

*Unidad de Alergia. Hospital Virgen de la Concha,
Zamora. ** Diater Laboratorios, SA., San Martin de la
Vega, Madrid.

Introduccién: Al polen de Fraxinus excelsior no
se le ha dado excesiva importancia alergologica hasta
ahora, dada su similitud con el de otras especies de la
familia Oleaceae, principalmente la Olea europaea.
Sin embargo, existen ciertas particularidades que, de
alguna forma, pueden singularizar su uso en inmuno-
terapia especifica.

Objetivos: Estandarizacidon biologica de un ex-
tracto alergénico de F. excelsior en unidades HEP
(Histamine Equivalent Prick), y secuenciacion de su
alergeno mayor Fra e 1.

Métodos: Se seleccionaron 20 pacientes alérgicos
del area geografica de Zamora, con clinica sugerente
de sensibilizacidon a fresno (edad media 25 anos (d.s.=
9,4), siendo un 42% mujeres). A cada paciente se le



realiza un estudio de cuantificacion de IgE especifica
mediante el método CAP de Pharmacia y ELISA di-
recto, tanto sobre F. excelsior como O. europaea, utili-
zandose para la estandarizacion so6lo los datos de los
pacientes con una clase 2 o superior de IgE especifica
(= 3,5 KU/L). Se practican a cada paciente, por dupli-
cado, pruebas prick test con extractos alergénicos gli-
cerinados de F. excelsior correspondientes a diluciones
seriadas en escala decimal. Como control positivo se
utiliza Histamina HCI a una concentracion de 10
mg/ml y como control negativo una solucién salina
glicerinada. Se calcula la media geométrica del area de
las papulas, medidas por planimetria y, mediante anali-
sis de regresion lineal, se extrapola en la recta el valor
de la media geométrica del area de la Histamina, que
representa una potencia biologica de 1 HEP.

Para la secuenciacion del Fra e 1, se partio de
mRNA extraido del polen al que posteriormente se le
practica una transcripcion inversa para obtener cD-
NA. Conociendo la similitud con la Olea europaea, y
estando su alergeno mayor Ole e 1 ya secuenciado, se
disefiaron dos primers que en condiciones Optimas
permiten amplificar la secuencia del Fra e 1, para
posteriormente clonarla en un vector adecuado y se-
cuenciarla.

Resultados: El 63% de los pacientes padecia
Gnicamente rinoconjuntivitis y el 37% rinoconjuntivi-
tis y asma. El valor del extracto glicerinado para
diagnostico resultd ser de 0,3 mg/ml. Ademas cabe
sehalar que el 100% de los pacientes alérgicos a F.
excelsior también lo son a la O. europaea.

Conclusiones: La unidades HEP son especial-
mente Gtiles para diagndstico y tratamiento, ya que
nos permiten obtener tamahos de papula equivalentes
a los que se obtienen con un patron de Histamina
HCI 10 mg/ml. En nuestro caso, usando una concen-
tracion de alergeno de F. excelsior de 0,3 mg/ml se
obtiene, una papula equivalente a la media geométri-
ca del area de la histamina. La distribucion regional
del F. excelsior, frente a otras especies de la familia
Oleaceae, asi como la especificidad de la respuesta
alérgica pueden hacer conveniente particularizar la
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inmunoterapia en cada caso.

Viabilidad asistencial de la

iInmunoterapia agrupada en

pacientes con polinosis de
maxima prevalencia en Cordoba

E. Pefiuelas Menéndez, C. Moreno Aguilar,
N. C. Cabeza Rodriguez, J. L. Justicia Ruano,
B. Iborra Ronco, V. Séiz Sdnchez, P. Serrano

Delgado, F. Guerra Pasadas

Seccion de Alergia. Hospital Reina Sofia. Cordoba.

Objeivo: Anlisis de seguridad, cumplimiento y rentabili-
dad asistencial de inmunoterapia (IT) agrupada con extractos de
gramineas y olivo, en una unidad controlada.

Material y méodos Muestra de 138 pacientes (78 hom-
bres y 60 mujeres), edad media: 21,72 afos, con rinoconjuntivi-
tis primaveral (80% con asma), tratados con IT de Stallergenes-
DHS de composicion olivo 100% (18%), gramineas 100%
(4,3%), olivo-gramineas 50% (77,7%), en vehiculo acuoso
(28,2%), fosfato calcico (60,1%), o hidroxido de aluminio
(11,7%).

Segiin la pauta del fabricante la administracion requeriria
2.067 visitas, con idéntico niimero de inyecciones.

Empleamos pautas de iniciacion de 4 visitas en 40 pa-
cientes, y de 3 visitas en 98 pacientes. El nlimero de inyecciones
oscilo entre 6 y 12.

La normativa EAACI fue aplicada para la indicacion, ad-
ministracion y registro de reacciones.

Resuitados  Aplicando las pautas descritas, los pacientes
realizaron un total de 454 visitas, y recibieron 1.122 inyecciones.

Todos completaron la iniciacion hasta alcanzar la dosis
maéxima propuesta por el fabricante.

Ciento veintiocho pacientes no presentaron ningin tipo
de reaccion. Cuatro pacientes (2,9%) presentaron una reac-
cion local molesta (0,009% de las dosis), y
siete pacientes (5%) desarrollaron ocho epi-
sodios de reaccidn sistémica (0,7% de las
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dosis). Un Gnico paciente se incluye en ambos
grupos.

De los 8 episodios sistémicos uno se clasifico
como grado I (subjetivo), sin requerir tratamiento ni
modificacion de la pauta. Los 7 episodios restantes
fueron grado II (leves): 2 broncoespasmo, 3 urticaria
y 2 combinadas. Todos respondieron adecuadamente
a tratamiento ambulatorio y se ralentizd la pauta en
los 6 pacientes que alcanzaron las dosis maxima, con
un suplemento medio de 2,5 visitas.

No se suspendio6 IT en ninglin caso.

Conclusiones: Los extractos de gramineas-olivo
de Stallergenes-DHS son aptos para administracion
agrupada en condiciones controladas, siguiendo pau-
tas de 3-4 visitas.

El perfil de seguridad, la aceptacidon de los
pacientes y la rentabilidad asistencial, hacen reco-
mendables estas pautas para la aplicacidn sistema-
tica.

Salsola kali: Comparacion de la
potencia bioldgica entre un
extracto nativo, uno
despigmentado y uno
despigmentado-polimerizado

S. Lara*, C. Reichelt, C. Colas, A. Lezaun

Hospital Santa Maria. Lleida*. Hospital Clinico
Universitario "Lozano Blesa". Zaragoza.

Introduccion: Los extractos alergénicos pueden
ser sometidos a diversas modificaciones fisicas y/o
quimicas, con la finalidad de lograr un extracto con
una menor alergenicidad sin que con ello disminuya
el poder inmunogénico.

La despigmentacion es el proceso mediante el
cual se eliminan sustancias alergologicamente irrele-
vantes. Con la polimerizacion de los alergenos obte-

nemos un producto final con menor alergenicidad y
similar inmunogenicidad.

En este ensayo comparamos la potencia alergé-
nica, in vivo, entre un extracto de Salsola kali en su
estado nativo (N), uno despigmentado (DP) y otro
despigmentado y polimerizado (DPP).

Material y métodos: El ensayo clinico se realizo,
en una muestra de 33 pacientes, mayores de edad, resi-
dentes en Zaragoza alérgicos al polen de Salsola kali.

Se realizaron por duplicado prick test en la espalda
de cada paciente con 3 extractos de dicho polen (N, DP,
DPP)a2,02y0,02,4,04y0,04y5,0,5y0,05mgde
extracto seco liofilizado/ml, utilizando la histamina como
control positivo. Se registrd la aparicion de las papulas,
calculando el area exacta de cada una de ellas en mm?®.

Resultados: Se calcularon los parametros de la
recta de regresion con las 3 concentraciones de cada
extracto, obteniéndose para esta poblacion la potencia
bioldgica en unidades equivalentes de histamina (HEP).

Nativo: 10 HEP/ml= 0,010 mg/ml.

Debido a que las papulas de los extractos DP y
DPP fueron practicamente indetectables, no pudo cal-
cularse la potencia bioldgica de estos extractos, por
lo que se analiz6 el tamafio de la papula obtenida con
la concentracidon maxima de alergeno.

Conclusiones: Considerando el resultante de
despigmentar y polimerizar una cantidad fija de ex-
tracto nativo, la potencia biologica in Vivo es aproxi-
madamente 2.077 veces menor en el DP y
256460420 veces menor en el DPP.

Pauta cluster con extractos
depot con pdélenes de Parietaria
y gramineas

R. Lopez-Abad, E. Botey, M. J. Paniagua,
P. Gaig

Servicio de Alergologia. Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIII.



Introduccion: La eficacia de la Inmunoterapia Es-
pecifica (ITE) en el tratamiento de las enfermedades
alérgicas respiratorias ha sido demostrada en numerosos
estudios. Las pautas cluster o agrupadas de administra-
cion de la ITE subcutanea consiguen acortar la fase de
inicio de este tratamiento inyectando varias dosis por
dia a intervalos de 30 minutos, generalmente cada se-
mana.

El propésito de este estudio es el de comprobar la
tolerancia de extractos depot estandarizados de Parieta-
ria judaica y gramineas administrando las dosis segiin
una pauta cluster: 8 dosis (2 x dia) en 4 visitas semana-
les.

Material y métodos. Se incluyeron 40 pacientes
con edades comprendidas entre los 7 y 60 afios diag-
nosticados de rinoconjuntivitis con/sin asma bron-
quial alérgicos (26 parietaria y 14 gramineas) a los
que se administraron extractos adsorbidos en hidroxi-
do de aluminio, de 4 fabricantes diferentes, mediante
la siguiente pauta cluster:

Dia Vial Dosis (ml)
0 Pendltima concentracion 0,1/ 0,2

7 Pendltima concentracion 04/04
14 Ultima concentracion 0,1/0,2
21 Ultima concentracion 0,4/0,4

Resultados. Durante la fase de inicio de la in-
munoterapia se administraron 324 dosis (210 parieta-
riay 114 gramineas) registrandose una reaccion local
tardia con gramineas y otra con parietaria, que repre-
sentan el 0,61% del total de dosis administradas, y
una reaccion sistémica de grado III en un paciente al
que se le inyectd un extracto depot de gramineas
(0,30% del total de las dosis administradas).

Conclusion: La pauta cluster utilizada con un
extracto depot de Parietaria y gramineas es segura y
administrada en Unidades de Alergia es una alternati-
va valida que acorta la fase de iniciacion de la Inmu-
noterapia; lo que supone indirectamente, una mayor
aceptacion del tratamiento y conseguir antes la efica-
cia clinica.
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Seguimiento retrospectivo de la
tolerancia de Pangramin® Plus

P. Mirandat, M. D. Alonso? M. Fernandez

Rivas?, L. Fernandez Tavora®, D. Muiioz

Lejarazu*, M. Sotillo®, J. Tejero®, P. Rico’,
B. Gandarias’

‘Centro privado (Cérdoba). 2 Fundacién Hospital Alcorcon

(Madrid). *C.P.E. Virgen de la Cinta (Huelva). “H. Santiago

Apostol (Mitoria). *Centro privado (Sevilla). *Hospital Reina
Sofia (Cérdoba). "ALK-Abelld SA. (Madrid).

Introduccion: Con el fin de conseguir mayor
comodidad para el paciente y el médico en la admi-
nistracion de la inmunoterapia (IT), sin afectar la to-
lerancia, se ha comercializado el Pangramin® Plus,
con Iniciacion entre 3 (Cluster) y 6 (7PLUS) sema-
nas. Pretendemos valorar la tolerancia de estas nue-
vas pautas.

Material y métodos: El seguimiento se ha lleva-
do a cabo durante un periodo de 6 meses (Septiem-
bre 02-Febrero’03). Se incluyeron todos los pacientes
que habfan comenzado la IT entre Septiembre 02 y
Enero03.

Se recogieron en un formulario todas la reaccio-
nes adversas, tanto sistémicas (RS) como locales
(RL). Se calculd el porcentaje de reacciones en fun-
cion del niimero de pacientes y dosis administradas.

Resultados: Se incluyeron 353 pacientes (261
7PLUS y 91 cluster) y 2886 dosis (2166 en ini-
ciacion y 720 en mantenimiento). De ellas, 800 con
gramineas, 1.141 con gramineas + Olea, 273 con
Olea, 73 con Dermatophagoides mezcla 'y 599 con D.
pteronyssinus.

Un 2,8% de los pacientes presentaron RS y
4,8% RL. Un 1,2% de las dosis tuvieron algtin tipo
de reaccion (0,3% de las dosis RS y 0,9% RL). No se
han encontrado diferencias significativas en la fre-
cuencia de reacciones adversas, ni en funcién de la
pauta de iniciacion, ni de los alergenos, ni con la 1°
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dosis, aunque el extracto que presentd mayor porcen-
taje de RL fue el de gramineas.

El 67% de RS y el 68% de RL fueron tardias.
El 64% de las reacciones se resolvid espontineamen-
te y el resto respondid favorablemente al tratamiento.
Se administrd adrenalina en 1 ocasidon por un asma
inmediato. No hubo shock anafilactico, ni hospitaliza-
ciones ni amenaza de vida de ningin paciente.

Conclusiones: Pensamos que la tolerancia de
Pangramin® Plus es buena, semejante a la observada
con pautas convencionales, con el beneficio de pautas
de iniciacion mas cortas y comodas.

Aplicacién de la inmunoterapia
en Cataluna

M. J. Paniagua, P. Gaig, E. Botey,
R. Lopez-Abad

Servicio de Alergologia. Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIII.

Introduccion: La inmunoterapia especifica
(ITE), junto con las medidas de evitacion de la expo-
sicion alergénica, son los Gnicos tratamientos etiolo-
gicos de las enfermedades alérgicas que disponemos
en la actualidad. Hemos realizado una encuesta con
el objetivo de conocer la situacion actual y la opinion
de los hospitales ptiblicos y privados de Catalufia en
relacion a la utilizacion de la ITE en el tratamiento
de las enfermedades alérgicas, las pautas de adminis-
tracion y la creacion de Unidades de ITE.

Material y métodos: Se envid por correo postal
y/o electronico una encuesta con 8 preguntas que es-
taba dirigida a los responsables de la unidad de aler-
gologia de 24 hospitales puablicos y privados de Cata-
lufa.

Resultados: Han contestado un total de 18 hos-
pitales. La via de administracion de ITE mas utiliza-
da es la subcutanea (89,4%, DE + 9,05) y la pauta de

administracion mas seguida es la clasica (77,2%, DE
+24.9). En los centros hospitalarios especializados se
administra la primera dosis en un 96,1% de los casos,
las dosis iniciales hasta llegar a la de mantenimento
en un 46,6% y las dosis de mantenimiento en un
36,47%. La mayoria de los hospitales (77%) tienen
pocos problemas para que los centros no especializa-
dos administren las dosis de ITE. Por Gltimo, se pre-
guntd la opinidn y la experiencia en la creacidon de
Unidades de ITE y, aunque la mayoria (83,3%) consi-
deran como una ventaja su creacion, sdlo un 44% de
los hospitales contestaron que en su centro seria posi-
ble crearlas.

Conclusiones: Los resultados de la encuesta
permiten conocer la aplicacion de la ITE en Cataluna
y poner de manifiesto algunos aspectos pendientes de
establecer en este tipo de tratamiento como son la
pauta de dosificacion ideal y monitorizacion que re-
quiere la administracion de ITE.

Tolerancia de inmunoterapia
sublingual (SLIT) con gramineas
administrada en viales
monodosis desechables

I. Ojeda*, F. Gozalo Reques**, P. Ojeda*,
J. L Estrada**, S. Martin***, P. Rico***

*Clinica de Asma y Alergia de Madrid. **Hospital de
Ledn. *** ALK-Abellg, SA., Espana.

Introduccién: Se evalud la tolerancia, el grado
de cumplimiento y la aceptacion de SLIT utilizando
viales de plastico monodosis desechables (VM).

Material y métodos: 58 pacientes recibieron
SLIT durante 3 meses. Todos con rinitis estacional
con/sin asma. Se utilizd extracto de 5-gramineas
(Phleum, Lolium, Poa, Festuca y Dactylis) sin fenol,
estandarizado bioldgicamente. El tratamiento de ini-



ciacion se fabrico en sets de 7-blisters, cada uno con
5-VM. EI volumen de las dosis se fijo en 0,4 ml. Las
dosis administradas en la iniciacidén fueron: 0,001;
0,002; 0,006; 0,01; 0,05; 0,16 y 0,5 ug grupo 5. Se
administraron diariamente, lunes-viernes, bajo super-
vision médica. La dosis de mantenimiento establecida
fue 0,5 ug, 3 veces/semana.

Resultados: 58 pacientes recibieron SLIT (33
varones/25 mujeres) de 27,6+8,0 afhos. 100% riniti-
cos, 93% conjuntivitis y 50% asmaticos. Solo el 31%
eran monosensibles.

Se administraron 2.961 dosis: 1.924-iniciacion,
1.037-mantenimiento. No se registraron reacciones en
el 94,7% de las administraciones. En 158 ocasiones, los
pacientes refirieron reacciones, 93 fueron reacciones lo-
cales (3,1% dosis) y 65 sistémicas (2,2%). No hubo
ninglin shock anafilactico ni reaccién adversa grave con
SLIT. Se precisaron antihistaminicos para una reaccion
local, B-agonistas para otro paciente con sintomas res-
piratorios y, corticoides inhalados por sintomas naso-
oculares en 2 ocasiones. No se tuvo que modificar el
esquema de tratamiento en 95,5% de las dosis.

El cumplimiento del tratamiento fue excelente
en el 98% de los casos. En cuanto a la aceptacion de
la presentacion, VM se clasificd de facil uso (96,2%
de los pacientes y 100% de alergdlogos). La toleran-
cia se considerd muy buena (88,5% de pacientes,
93,9% de médicos). La nueva pauta fue valorada po-
sitivamente por el 95,9% de pacientes.

Conclusiones: Por ello,SLIT administrado con
VM se tolera bien y proporciona una alternativa
atil, siendo muy aceptada por todos los alergdlogos
participantes en el estudio y con un excelente grado
de cumplimiento. El volumen fijo en cada VM sim-
plifica la administracién y evita el uso de conser-
vantes.

Tolerancia a dosis altas de la
inmunoterapia sublingual (SLIT)
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con un extracto estandarizado
biologicamente en unidades de
masa de Lolium perenne

P. Ojeda*, F. Gozalo Reques**, I. Ojeda*,
J. L. Estrada**, M. J. Alvarez**, S. Martin***,
P. Rico***

*Clinica de Asma y Alergia de Madrid. **Hospital de
Leodn. *** ALK-Abell6, SA., Espafia.

Introduccion: Se disenid un estudio prospectivo
multicéntrico para evaluar la tolerancia de SLIT a do-
sis elevadas de Lolium perenne.

Material y métodos: Se administrd coestacional-
mente (enero-junio) a 70 pacientes riniticos con/sin
asma leve por gramineas. Se estudiaron 3 dosis ini-
ciales: 0,04, 0,2 y 1 ug de Lol p 5. En todos los ca-
sos la dosis de mantenimiento fue de 8 ug. El extrac-
to se administr6 en viales monodosis sin fenol. La
fase de iniciacion fue diaria bajo supervision del aler-
gblogo y el mantenimiento 3 veces/semana.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes; 50%
varones, de edad 28,4+9,8 afios.

48,6% de ellos con asma y 10% presentaban Sin-
drome Alérgico Oral. El 60% eran polisensibilizados.

En 6 meses, se administraron 6.059 dosis (Ini-
ciacion: 1.816, Mantenimiento: 4.243. Todos los pa-
cientes excepto uno (98,6%) alcanzaron la dosis ma-
xima establecida, y en éste la dosis fue de 2 ug.

En 473 dosis, aparecieron 7,8% de reacciones:
6,1% reacciones locales (RL), 1,4% reacciones sisté-
micas (RS) y 0,26% RL+RS. La mayoria fue picor
orolabial seguido de manifestaciones gastrointestina-
les, sintomas faringeos y naso-oculares.

72% de RS ocurrieron durante la iniciacion. No
existid anafilaxia ni se precisd tratamiento en el 98%
de RL, y 72% de RS. Respecto a RL el Gnico trata-
miento administrado fueron antihistaminicos y para
las RS antihistaminicos en 9 casos (8,6%), beta-ago-
nistas inhalados en el 12,5% y corticoides inhalados
en el 2,9%.

No hubo diferencias significativas en la toleran-
cia entre las distintas dosis iniciales. Existieron mas
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reacciones con las concentraciones superiores, siendo
el 6% de RS con dosis superior a 2 ug.

Conclusiones: Los resultados muestran que
SLIT-Lolium a altas dosis es seguro y bien tolerado.
Parece que un incremento en la dosis inicial no esta
asociado con un aumento de reacciones. Sin embar-
go, debido al incremento observado con dosis supe-
riores a 2 pug de Lol p 5, recomendamos no exceder-
la.

Tolerancia de una pauta de 7
dosis con un extracto de acaros
valorado en unidades de masa.

Estudio multicéntrico*

I. Molero*, G. Jorré?, F. de la Torre?

*H. de Alzira (Valencia), 2ALK-Abell6 SA. (Madrid).

Introduccion: El empleo de pautas cluster de-
mostrd que la inmunoterapia podia iniciarse a dosis
superiores a las recomendadas en las pautas conven-
cionales sin riesgo de reacciones sistémicas. Como
estas pautas no siempre pueden ser administradas, se
realizd este estudio con el fin de encontrar una pauta
convencional corta que redujera el nimero de inyec-
ciones necesarias para alcanzar la dosis de manteni-
miento.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de
farmacovigilancia prospectivo y multicéntrico, en 215
pacientes (edad media: 22,1 + 8,9 afios) con rinocon-
juntivitis y/o asma por sensibilizacion a acaros. A to-
dos se les administrd un extracto de D. pteronyssinus
y/o farinae (Pangramin, Depot UM, ALK-ABELLO,
S.A.). Cada grupo utiliz6 2 tipos de pautas: en los
primeros pacientes se comenzaba por una de 8 dosis
(Vial 2: 0.1,0.2,0.4,0.8 ml. Vial 3: 0.1,0.2,0.4,0.8 ml)
y, si la tolerancia era buena, los siguientes pacientes
eran tratados con una de 7 dosis, en la que se comen-
zaba por 0,2 ml del vial 2.

Resultados: Se administraron un total de 1.822
dosis. El total de reacciones registradas fue de 89 en
52 pacientes. De ellas, so6lo 11 fueron sistémicas
(0,6% de las dosis administradas) en 9 pacientes
(4,2% de la muestra). Las reacciones encontradas
fueron asma en 5 casos, rinitis en 1, sibilancias en
2, espiracion alargada en 1 y sintomas inespecificos
en 2 casos. No hubo ninguna reaccién severa. 8§ re-
acciones ocurrieron en la pauta de 8 dosis y 3 en la
de 7.

Conclusiones: La pauta mostrd una buena tole-
rancia, similar a la de una pauta convencional de 13
dosis.

*Dr. JC. Garcia Robaina, Dr. S. Rocafort, Dr. 1.
Souto, H. Arquitecto Marcide, H. Alzira, H. Basurto,
H. Cardiovascular de Alicante, H. Manresa, H. Men-
daro, H. Parc Tauli, H. S. Millan y S. Pedro, H. Vall
D’Hebron (Infantil), H. Xeral de Vigo, Clinica Tek-
non.

Tolerancia de una pauta cluster
con un extracto de acaros
valorado en unidades de masa.
Estudio multicéntrico*

A. |. Tabar?, L. Fernandez-Tavora?,
F. de la Torre®

*Hospital Virgen del Camino (Pamplona). 2Amb. Virgen de
la Cinta (Huelva). *ALK-Abell6 SA. (Madrid).

Introduccién: En los altimos ahos se ha desperta-
do un interés creciente por mejorar las pautas de admi-
nistracion de las vacunas alergénicas, tratando tanto de
adecuar dichos esquemas a la estandarizacion de los ex-
tractos en microgramos de alergeno mayoritario, como
de reducir sensiblemente el periodo de incremento de
dosis.

Material y métodos: Se trata de un estudio
prospectivo, multicéntrico y de farmacovigilancia,



en el que han participado 8 grupos clinicos. Se in-
cluyeron 200 pacientes con rinoconjuntivitis y/o as-
ma alérgico por sensibilizacion a acaros (Dermatop-
hagoides pteronyssinus y/o farinae, Pangramin®,
Depot UM, ALK-Abello, S.A.). La pauta ensayada
fue:

Dia Vial Dosis (ml) Dosis acumulada (mcg) Der 1/2
1 2 0,1/0,2 0,12/0,06

7 0,4/0,4 0,32/0,16

14 3 0,1/0,2 1,2/0,6

21 0,4/0,4 3,2/1,6

Resultados: Se registraron 31 reacciones adver-
sas en 23 pacientes. De ellas 6 fueron sistémicas (0,3%
sobre las dosis administradas) en 6 pacientes (3% de la
muestra). Dos fueron asma, 2 reacciones cutaneas, 1
rinitis y 1 sintoma inespecifico. Una fue inmediata
(Grado 1) y las 5 restantes tardias (4 leves y 1 modera-
da). Dos aparecieron con la administracion del primer
vial y las 4 restantes tras la administracion del tercer
cluster.

Conclusiones: La pauta ensayada presenta un
adecuado perfil de tolerancia, suponiendo un ahorro,
respecto a la pauta convencional, de 1.800 visitas y
1.000 dosis de tratamiento.

*Centros participantes: Amb. Virgen de la Cin-
ta, Clinica Dr. Lobatdon, H. Carlos Haya, H. Dr. Ne-
grin, HG Elche, H. Virgen Candelaria, H. Virgen del
Camino, IU Dexeus.

Tolerancia y efectividad de una
pauta cluster con un extracto
de pdélenes valorado en
unidades de masa. Estudio
multicéntrico*
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P. Guardia*, C. Moreno?, F. de la Torre®

*HCU. Virgen Macarena (Sevilla), 2Hospital Reina Sofia
(Cordaba), *ALK-Abell6 SA. (Madrid).

Introduccién: El objetivo del presente estudio
ha sido valorar la tolerancia de una pauta cluster en
pacientes con enfermedad alérgica por sensibilizacion
a polenes, tratando ademas de valorar su posible
efecto a corto plazo.

Material y métodos: Estudio prospectivo,
abierto, multicéntrico y controlado, en el que se in-
cluyeron 191 pacientes con rinoconjuntivitis y/o as-
ma por sensibilizacion a olivo y/o gramineas: 53
fueron tratados con una mezcla de gramineas
(Dactylis, Festuca, Lolium, Phleum, Poa), 17 con un
extracto de Olea europaea, y 86 con mezcla de am-
bos. En todos los casos se trataba de extractos valo-
rados en Unidades de Masa (Pangramin®, Depot
UM, ALK-ABELLO, S.A.). La pauta cluster utiliza-
da fue:

Dia  Vial  Dosis (ml) Dosis acumulada (mcg) Ole e 1/Grupo 5
1 2 0,1/0,2 0,45/0,075

7 0,4/0,6 1,5/0,25

14 3 0,1/0,2 4,5/0,75

21 0,4/0,4 12/2

Ademas, se incluyeron 34 controles.

Resultados: Se registraron 17 reacciones adver-
sas en 15 pacientes. 14 fueron sistémicas (0,9% sobre
las dosis administradas) en 12 pacientes (6,3%). 7
fueron inmediatas (2 Grado 1 y 5 Grado 2) y 7 tar-
dias (2 leves y 5 moderadas). El tipo de reacciones
fueron 7 asmas, 3 reacciones cutaneas y 4 inespecifi-
cas. Todas menos 1 aparecieron con la administracion
del vial mas concentrado.

Tras 2 meses de inmunoterapia, coincidiendo
con la estacion polinica, se compararon los grupos ac-
tivo y control, observandose diferencias significativas
en el consumo de medicacion (AH colirio —p=0,045-,
AH orales —p=0,001- y broncodilatadores —p=0,004-)
a favor del grupo activo. Hubo también diferencias



176  Poésters

significativas en los sintomas pulmonares (tos y sibi-
lancias).

Conclusiones: La pauta ensayada ha mostrado
un buen perfil de tolerancia, demostrandose un efecto
a corto plazo en los pacientes tratados.

* Clinica Alder, H. Infanta Cristina, H. Ntra.
Sra. Sonsoles, H. Ramoén y Cajal, H. Reina Soffa,
HCU San Carlos, HCU Virgen Macarena, H. Virgen
del Rocio.

Pautas agrupadas con poélenes.
¢Es necesario individualizar la
pauta segun el extracto
empleado?

A. Conde*, P. Guardia, M. Hernandez,
M. Cabanillas, A. Maravi, J. L. Pérez,
L. Fernandez, R. Prieto, J. Conde

*Unidad de Alergia, Clinica Santa Isabel. Sevilla. Servicio
Regional de Inmunologia y Alergia HUV Macarena.
Sevilla.

La inmunoterapia especifica con pautas agrupa-
das se ha demostrado eficaz y segura para el trata-
miento de polinosis.

Objetivos:

* Analizar la tolerancia para distintos extractos
de polenes administrados de Enero' 2002-Mayo'2003
seglin la pauta agrupada que empleamos en nuestra
UIT.

e Valorar diferencias de tolerabilidad

Material y método: 107 pacientes polinicos;
4/51 ahos (media 13,2); 59 hombres/48 mujeres; Ri-
nitis: 51; Rinitis+AB: 52; AB: 4

* Sensibilizaciones

o Gramineas: 32

o Olivo: 29

o Malezas: 8

o Gramineas+olivo:11

o Gramineas+malezas:9
o Olivo+malezas:7
o Gramineas+olivo+malezas:11
» Extractos comerciales
o Pangramin Depot: 36
o Alergovac Depot: 28
o HR. Leti: 24
o E.H. IPIL: 19
Pauta empleada:
Dia (min.) Vial Intervalo interdosis
1 3
8 3

Vol. (ml)
0,1+0,2 30
04+04 30

Administracién segun protocolo de nuestra UIT, normativa de la
EAAACI.

Resultados:

* Dosis administradas: 438/ 105 dosis de mante-
nimiento.

e Tolerancia: 6 reacciones adversas (1,36%)

*2RL.T:
o AD (olivo)
o AD (olivo+malezas)
*3R.S.I:
o IPI (olivo) grado II
o AD (artemisia+girasol) grado III
o AD (artemisia) grado 1T
* 1 RS.T
o AD (artemisiat+gramineas) grado II

Dos abandonos de pauta:

* decision médica (AD artemisia + girasol)

* decisidn paciente (IPI olivo)

Todas las reacciones sistémicas respondieron
bien al tratamiento.

Conclusiones: 1. La pauta agrupada de pdlenes
ha mostrado buena tolerancia. 2. Hemos disminuido
el nimero de dosis administradas y de sesiones en la
fase de iniciacion. 3. Alta frecuencia de reacciones en
el caso de polenes de malezas, preferentemente polen
de artemisia y en menor intensidad polen de olivo. 4.
Creemos que son aplicables en la clinica diaria, aun-
que particularizando en el caso de malezas y con los



extractos AD.

Periodo de observacion
necesario para detectar
reacciones sistémicas tardias

P. Serrano, J. L. Justicia, C. Moreno,
N. Cabeza, M. J. Barasona, F. Guerra

Seccién de Alergologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivos: 1. Calcular la tasa de reacciones sisté-
micas tardias que aparecen durante la fase de iniciacion
de inmunoterapia especifica administrada mediante
pautas agrupadas. 2. Comparar las caracteristicas de las
reaccion sistémicas inmediatas y tardfas. 3. Estimar
cuél es el tiempo de observacion optimo tras la admi-
nistracion de pautas agrupadas.

Material y métodos: Durante un periodo de 7
anos, 1.916 pacientes (edad media 20 afos), reciben
tratamiento con inmunoterapia alérgeno-especifica,
mediante pautas agrupadas de diversa composicion y
fabricante.

Se recogen las reaccion sistémicas siguiendo la
normativa de la EAACL.

Se captan datos como: tipo y nlimero de reac-
ciones, manifestaciones clinicas, administracion de
tratamiento en la reaccidén y abandono o suspension
de la inmunoterapia y se compara dependiendo del
periodo de latencia entre inyeccidn y reaccion (<60
minutos: inmediatas; >60 minutos: tardias).

Resultados: Los 1.916 pacientes realizaron 6.987
visitas y recibieron 15.527 dosis, presentando un 10%
de ellos reacciones sistémicas. En los primeros 30 mi-
nutos ocurrieron el 32% de las mismas, el 53% a los
60 minutos y el 78% a los 120 minutos. Comparando
las reacciones inmediatas y tardias, se hallan diferen-
cias en el tipo de reacciéon (mas graves las reacciones
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tardfas) y tratamiento administrado (mas frecuente en
las reacciones inmediatas). El nimero de reacciones
sufridas induce una mayor tasa de abandonos.

Conclusiones: 1. Hallamos una tasa de un
47% de reacciones sistémicas tardias acontecidas
durante la fase de iniciacion de la inmunoterapia
especifica. 2. Las reacciones que acontecen de for-
ma tardia parecen presentar mayor gravedad. 3.
Aconsejamos como tiempo prudente de observa-
cidén 120 min al encontrarse en este periodo la gran
mayoria de las reacciones registradas.

Eficacia de inmunoterapia
agrupada con polenes frente a
tratamiento sintomatico

M. J. Barasona, J. L Justicia, C. Moreno,
N. Cabeza, P. Serrano, F. Guerra

Hospital Universitario Reina Sofia. Seccion de Alergologia.
Cordoba.

Introduccién: Existen numerosos estudios
publicados que valoran positivamente la eficacia
de la inmunoterapia. Para conseguir dicha efica-
cia es fundamental que el paciente subsidiario de
inmunoterapia, el extracto y la pauta a emplear
sean altamente seleccionados. Con este estudio
comparamos la eficacia de un tratamiento especi-
fico pre-estacional frente a un tratamiento sinto-
matico.

Materid y méiodos Un grupo (A) de 55 pacientes, 75% de ellos
oon asma, recibieron tratamiento con un extracto de okea 50% - gramineas
0%, mediante un modelo de administracion que se inicid en la pimavera
del 2002 que alcanzaba la dosis de mantenimiento en 2 visitas. Ofro gupo
(B) de 19 pacientes, 11 de ellos con asma, no recibieron inmunoterapia. En
ambos grupos, el paciente recibid idéntico protocolo de medicacion sinto-
mética. Para evaluar la eficacia del tratamiento se
midi6 la intensidad de los sintomas y la medica-
cidn empleada, junto a la determinacion del pico-
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flujo, en los pacientes que presentaban asma, du-
rante mayo de 2002.

Resultados: La puntuacion de sintomas y de
tratamiento en ambos grupos (A vs B) durante el
mes de mayo, fue: sintomas oculares: 8,65 vs
22,15, rinorrea: 20,91 vs 29,52, tos: 14,44 vs
24,84, sibilancias: 6,24 vs 8,31 y una medicion del
pico-flujo nocturno de 328 vs 338. Antihistamini-
cos orales 16 vs 23, broncodilatadores: 7 vs 4 y
corticoides inhalados: 15 vs 17.

En una escala analbdgica visual (O=muy bien,
10= muy mal) el grupo A evalud la primavera del
2002 respecto a las previas con un 2,46, mientras
que el grupo B lo hizo con un 3,67.

Conclusiones: La inmunoterapia con pauta
agrupada de polenes disminuye claramente la pun-
tuacidon de sintomas y el consumo de farmacos, lo
que mejora la calidad de vida. Este cambio se ob-
jetiva aunque el paciente lleve un corto periodo de
tiempo administrandose la dosis de mantenimiento.

Factores de riesgo para la
aparicion de reacciones
sistémicas tardias durante la
inmunoterapia agrupada

J. L. Justicia, P. Serrano, M. J. Barasona,
C. Moreno, N. Cabeza, E. Pefiuelas, F. Guerra

Seccion de Alergologia. Hospital Universitario Reina Sofia
de Cdrdoba.

Introduccion: La OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) y la EAACI (Academia Europea de
Alergologia e Inmunologia Clinica) recomiendan un
periodo de observacidn tras inmunoterapia especifica
(ITE) de al menos 30 minutos, que puede ampliarse
en caso de inmunoterapia rapida.

En un reciente trabajo realizado con datos
procedentes de nuestra Unidad, se comprobd que
casi el 50% de las reacciones sistémicas eran tardi-
as (intervalo entre inyeccidn y reaccidn superior a
60 minutos).

El objetivo de este estudio ha sido detectar
posibles factores de riesgo que puedan predecir la
aparicidon de reacciones sistémicas tardias durante
la fase de induccion de ITE administrada mediante
pautas agrupadas.

Material y métodos: Estudio de seguimiento
en el que se registraron datos de los pacientes (se-
x0, edad, enfermedad), de los extractos (vehiculo,
composicion) y el tipo de pauta utilizada.

Como variable resultado se consider6 la apa-
riciéon de reaccion sistémica tardia (transcurridos
mas de 60 minutos).

Se realiz6 una estimacion de la asociacion en-
tre las variables predictoras y la variable resultado,
a través de un analisis univariante (prueba Chi-cua-
drado y regresion logistica simple) y de un analisis
multivariante (regresion logistica).

Resultados: Desde marzo de 1996 hasta abril
de 2003, se administraron 15.527 dosis a 1.916 pa-
cientes, apareciendo 232 reacciones sistémicas en
194 pacientes (10% pacientes; 1,5% dosis).

De todas las variables analizadas, tan solo el
vehiculo utilizado en los extractos depot (hidroxido
de aluminio o fosfato de calcio), se asoci6 a un
mayor riesgo de reacciones sistémicas tardias.

Conclusiones: Los extractos alergénicos depot
inducen una alta tasa de reacciones sistémicas tar-
dias.

No existe ninguna caracteristica del paciente,
composicion del extracto o pauta que nos ayude a
predecir la aparicion de dichas reacciones.

Es necesario adoptar medidas de intervencion
para disminuir el nimero de reacciones sistémicas

tardias.



Eficacia clinica de la
inmunoterapia especifica con
dos tipos de extracto, uno
modificado y despigmentado
y otro sin modificar, en
pacientes monosensibles a
polen de Salsola kali

M. Venturini, C. Colas, S. Monzén,
A. Lezaun, S. San Juan, B. Rojas,
M. A. Dominguez

Hospital Clinico Universitario “ Lozano Blesa” .
Zaragoza.

Introduccion: El polen de las Chenopodiaceas
constituye el 5% de los polenes anuales en el area
de Zaragoza, pero sensibiliza hasta el 42% de los
polinicos de esta zona.

La inmunoterapia es la Gnica opcion terapéu-
tica que ademas de disminuir los sintomas, influye
en el curso natural de la enfermedad alérgica. En
los altimos afios se han comenzado a utilizar ex-
tractos alergénicos despigmentados y modificados
de 4caros y poOlenes como gramineas, parietaria y
olivo, cuya eficacia clinica se ha comprobado, aun-
que su alergenicidad es mas de 1.000 veces inferior
a los extractos convencionales. El objetivo de
nuestro estudio es comparar la eficacia clinica de
un extracto de polen de Salsola kali despigmenta-
do, polimerizado y adsorbido en hidroxido de alu-
minio con un extracto convencional, retardado y
adsorbido en hidroxido de aluminio.

Material y métodos: Realizamos un estudio
doble ciego controlado con placebo durante los
anos 00-01, mediante inmunoterapia con un extrac-
to modificado y despigmentado de Salsola kali en
pacientes monosensibilizados. A partir de este es-
tudio, 42 de los 44 pacientes del grupo activo con-
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tinuaron un aflo mas de vacunacidn con el extracto
modificado y se inicid la vacunacidén con un ex-
tracto retardado convencional en 17 de los 19 pa-
cientes que habian formado parte del grupo place-
bo. Es decir los pacientes con extracto modificado
llevaban dos afos de tratamiento, mientras que los
pacientes a los que se administro el extracto con-
vencional llevaban uno. Comparamos la eficacia de
la vacunacidon en ambos grupos de pacientes en la
estacion polinica del afio 2002, mediante la cum-
plimentacion de cartillas de sintomas y consumo de
medicacidon. También valoramos la correlacidon en-
tre la puntuacidén de sintomas y los niveles de po-
len. Los niveles de polen fueron medidos mediante
un captador volumétrico tipo Burkard y facilitados
por la estacion de Zaragoza del Comité de Aero-
biologia de la SEAIC. Para el analisis estadistico
se utilizo el programa SPSS.

Resultados: La media de puntuacion de sin-
tomas obtenida en los pacientes vacunados con el
extracto modificado fue de 2,57+0,56, mientras
que en los pacientes tratados el extracto conven-
cional fue de 3,83+0,22. Calculamos el area bajo
la curva mediante el test de Mann-Withney y se
objetivd una mayor area en pacientes en trata-
miento con el extracto convencional (z —7,009,
p<0,0001). En cuanto al consumo de medicacion,
en los pacientes tratados con el extracto modifica-
do se obtuvo una media de 0,77+0,22, mientras
que en los pacientes en tratamiento convencional
fue de 1,04+0,29. El area bajo la curva de medi-
cacion también fue mayor en los pacientes trata-
dos con el extracto no modificado (z —4,72,
p<0,0001).

Conclusiones: Los pacientes en tratamiento
con el extracto modificado mostraron menores
puntuaciones de sintomas y de consumo de medi-
cacidon que los pacientes tratados con el extracto
convencional. La explicacidon de la diferencia po-
dria hallarse en el distinto tiempo de tratamiento
entre los dos grupos.
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Calidad de vida en pacientes
alérgicos a polen de Salsola kali
tratados con dos tipos de
extractos, uno modificado y
otro despigmentado y otro
convencional

B. Rojas, C. Colas, S. Monzén, M. Venturini,
A. Lezaun, S. San Juan, F. Duce

Hospital Clinico Universitario “ Lozano Blesa” . Zaragoza.

Introduccién: La calidad de vida, en términos de
salud, trata de cuantificar el impacto que las enfermeda-
des tienen sobre los pacientes.

Los cuestionarios de calidad de vida son una herra-
mienta objetiva para hacer una estimacion aproximada
del estado de salud percibido por el paciente, de modo
que puede conocerse la mayor o menor eficacia de una
determinada modalidad de tratamiento comparando cues-
tionarios de calidad de vida antes y después de la inter-
vencion terapéutica.

La inmunoterapia es la Ginica opcion terapéutica
que ademas de disminuir los sintomas, influye en el curso
natural de la enfermedad alérgica. El objetivo de nuestro
estudio, es comparar la eficacia clinica de un extracto de
polen de Salsola kali despigmentado, polimerizado y ad-
sorbido en hidroxido de aluminio con un extracto retarda-
do convencional, utilizando como herramienta un test de
calidad de vida.

Material y méodos: Realizamos un estudio doble
ciego controlado con placebo durante los afios 2000-
2001, mediante la inmunoterapia con un extracto despig-
mentado y modificado de Salsola kali en pacientes mono-
sensibilizados. A partir de este estudio, 42 de los 44
pacientes del grupo activo continuaron un afio mas de va-
cunacion con el extracto modificado (Grupo DP) y co-
menzamos la vacunacion con un extracto retardado con-
vencional en 17 de los 19 pacientes que habfan formado
parte del grupo placebo (Grupo RT). Al final del periodo
de observacion, el grupo DP habia recibido dos ahos de

tratamiento y el grupo RT un aho. Comparamos las pun-
tuaciones de los cuestionarios de calidad de vida antes y
después de la vacunacion dentro de cada grupo. También
se compararon las puntuaciones entre el grupo DP y el
grupo RT al final del periodo de observacion. Para la re-
cogida de datos se utiliz6 el cuestionario de calidad de vi-
da en rinoconjuntivitis (RQLQ) desarrollado por Juniper
et al, y validados en castellano, y para el analisis estadisti-
co se utilizd el test de Wilcoxon y el de Mann-Whitney.

Resultados: Encontramos diferencias significativas
en el grupo tratado con el extracto modificado entre el
momento previo al comienzo de la vacunacion y el final
del periodo de observacion (p<0,05). Estas diferencias se
observaron tanto en el computo global como en la mayo-
ria de los dominios parciales, salvo el de sintomas gene-
rales y el de sueho. No observamos diferencias significa-
tivas entre la puntuacion del test de calidad de vida antes
y después de un aho de inmunoterapia en el grupo RT (z
—1,177, p<0,239). Ademas, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos DP y RT al final del perio-
do de observacion.

Conclusiones: Los pacientes tratados con extracto
despigmentado y modificado de Salsola kali mejoraron
las puntuaciones de los cuestionarios de calidad de vida
tras dos afos de tratamiento, mientras que no se detecta-
ron cambios en las puntuaciones de los pacientes tratados
durante un aho con el extracto retard convencional. Pu-
diera ser que un ano de tratamiento fuera insuficiente para
condicionar cambios en la calidad de vida de estos pa-
cientes.

Seguridad de la inmunoterapia

con dos tipos de extractos en

pacientes alérgicos a polen de
Salsola kali

S. San Juan, C. Coléas, M. Venturini,
S. Monzén, B. Rojas, A. Lezaun, M. Garcés

Hospital Clinico Universitario “ Lozano Blesa” . Zaragoza.



Introduccion: El polen de las Chenopodiéceas
constituye el 5% de los polenes anuales en el area de
Zaragoza, pero sensibilizan hasta al 43% de los poli-
nicos de esta zona.

La inmunoterapia es la Gnica opcidn terapéutica
que ademas de disminuir los sintomas, influye en el
curso natural de la enfermedad alérgica. En los lti-
mos afios se ha comenzado a utilizar extractos alergé-
nicos modificados y despigmentados de acaros y pd-
lenes. Su seguridad se ha mostrado superior a la de
los preparados no modificados ya que su alergenici-
dad es mas de 1.000 veces inferior. El objetivo de
nuestro estudio, es comparar la seguridad de un ex-
tracto de polen de Salsola kali depigmentado, polime-
rizado y adsorbido en hidroxido de aluminio con la
de un extracto retardado convencional.

Material y métodos: Realizamos un estudio do-
ble ciego controlado con placebo durante los afios 00-
01, que demostrd la seguridad de la inmunoterapia
con un extracto modificado de Salsola kali en pacien-
tes monosensibilizados. A partir de este estudio, 42
de los 44 pacientes del grupo activo continuaron un
aho més de vacunacidon con el extracto modificado
(grupo DP) y comenzamos la vacunacion con un ex-
tracto convencional en 17 de los 19 pacientes que ha-
bian formado parte del grupo placebo (grupo RT).
Comparamos la seguridad de la vacunacion en ambos
grupos de pacientes en la fase de iniciacion y de
mantenimiento durante el primer afio de tratamiento
con ambos tipos de vacuna. Registramos todas las re-
acciones en formularios, ajustandonos a la clasifica-
cion de reacciones adversas del Comité de Inmunote-
rapia de la Sociedad Espanola de Alergologia e
Inmunologfa Clinica. Para el analisis estadistico utili-
zamos el programa SPSS.

Resultados: Durante la fase de iniciacion regis-
tramos con el extracto modificado seis reacciones sis-
témicas inmediatas. Cinco de ellas fueron cuadros de
rinitis y una prurito 6tico. A su vez, se detectaron du-
rante esta misma fase seis reacciones sistémicas tar-di-
as: cinco rinitis y un prurito 6tico. Con el extracto con-
vencional sb6lo se produjeron una reaccion local
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inmediata y una reaccion sistémica tardia consistente
en rinitis. Esta diferencia entre los dos tipos de extrac-
tos resultd ser estadisticamente significativa (p<0,002).

Durante la fase de mantenimiento de la inmu-
noterapia, registramos cuatro reacciones sistémicas
tardfas con el extracto modificado (consistentes en
rinitis) y con el extracto convencional una reaccion
sistémica inmediata (consistente en rinitis). Esta di-
ferencia no resultd ser estadisticamente significati-
va.

Conclusiones: La inmunoterapia con los dos ti-
pos de extractos de Salsola kali se ha mostrado alta-
mente segura. Durante la fase de iniciacion ocurrie-
ron mas reacciones con el extracto modificado que
con el convencional aunque todas estas reacciones
fueron clasificadas como reacciones leves. Durante la
fase de mantenimiento no se observaron diferencias
en la seguridad con los dos tipos de extractos.

Inmunoterapia sublingual con
Alternaria alternata

Y. Puente Crespo?, E. Almeda Llamas?,
J. Garcia-Arévalo Moreno?, C. Roviralta
Puente?, B. Bartolomé Zavala?, J. C. Daza
Mufoz*

*Alergoclinica Virgen de Loreto, Cérdoba. 2Hospital de la
Cruz Roja. Sevilla. *Departamento de Investigacion y
Desarrollo (Bial-Aristegui). “Servicio Regional de
Inmunologia y Alergia. Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Objetivos: Los ensayos clinicos controlados han
demostrado que la inmunoterapia sublingual es efi-
caz, segura y bien tolerada, tanto en niflos como en
adultos, para el tratamiento de la rinoconjuntivitis
alérgica y el asma bronquial extrinseco, debido a
alergenos inhalados, asi pues, decidimos valorar la
rentabilidad terapéutica del empleo de Allergovac Su-
blingual® (Bial-Aristegui) de Alternaria alternata.
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Material y métodos. Analizamos un total de 21
pacientes procedentes de la provincia de Cordoba, en
tratamiento con este extracto sublingual de Alterna-
ria alternata. El 33,33% eran mujeres y un 66,66%
de hombres. El 71,43% de ellos estaban diagnostica-
dos de asma bronquial extrinseco y el 90,48% de ri-
noconjuntivitis. 13 pacientes (grupo A) habfan reci-
bido inmunoterapia previa de Alternaria alternata y
8 no (grupo B). Se empleo la pauta convencional re-
comendada por el laboratorio, en la que se alcanzaba
la dosificacion méaxima en 20 dias, con una dosis ul-
terior de mantenimiento tres veces en semana.

Resultados: El ntimero total de dosis administra-
das hasta la fecha fue de 1906. La media de dosis ad-
ministradas fue de 90,76. Respecto a la adherencia
global al tratamiento: 16 pacientes proseguian con su
tratamiento (76,19%), 5 la finalizaron, cuatro de ellos
por recomendacion de su alergdlogo prescriptor (me-
joria clinica) y uno por desconocimiento. No se regis-
traron de reacciones adversas significativas con la in-
munoterapia sublingual ni en la fase de induccion ni
en la de mantenimiento, ni incluso en aquellos pacien-
tes que las padecieron con inmunoterapias previas.

IgE especifica (KU/1) FEV, (1)
Pre-T 14,66 2,31
PostIT 13,65 2,62

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Pre-T 10,06 22,13 2,52 1,94
PostIT 9,59 20,25 3,15 2,17

IgE especifica FEV, 1

TPO (U.B) Reagudizaciones

Pre-T 42,85% mejoria tras IT 57,20% mejoria tras IT

Post-IT 4,76% peor tras IT
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
PrefT  46,15% mejorfa 37,5% mejoria 52,36% mejoria 60,87 mejoria
PostT 7,69% peor tras [T 09% peor tras IT tras IT tras IT
TPO Reagudizaciones

Conclusiones: La inmunoterapia sublingual con Al-
ternaria alternata (Bial Aristegui) se revela como una al-

ternativa terapéutica segura (pudiendo ser de especial in-
terés en aquellos que habian presentado reacciones con
inmunoterapia convencional) y potencialmente eficaz pa-
ra los pacientes sensibilizados frente a este alergeno.

Neumonitis por
hipersensibilidad secundaria a
exposicion domeéstica a Candida
sp: a propésito de un caso

C. Serrano, A. Torrego, B. Bartolomé¥,
G. Cardona**, J. Martinez**§, A. Valero,
C. Picado

Unidad de Alergia. ICPCT. Hospital Clinic, Barcelona.
*Bial-Aristegui, Bilbao. **Dpto de Inmunologia,
Microbiologia y Parasitologia. Universidad del Pais Vasco.
d6Pharmacia Diagnostics.

Introduccion: La neumonitis por hipersensibili-
dad (NH) es una enfermedad respiratoria que se origi-
na por la exposicidn recurrente a una amplia variedad
de antigenos, entre los cuales, los pertenecientes a los
mohos son una causa frecuente de dicha enfermedad.
Existen pocos casos en la literatura donde Candida sp
sea la causa de NH. Describimos el caso de un vardon
de 39 ahos quien presentaba cuadros recurrentes de
tos, disnea, fiebre y artralgias relacionados con la es-
tancia en su domicilio, donde existfan desperfectos en
las paredes a consecuencia de una fuga y filtracion
acuifera; los sintomas mejoraban fuera del mismo.

Materiales y métodos: Se realizaron: pruebas de
funcion pulmonar, TC toracica de alta resolucion, fi-
brobroncoscopia y lavado broncoalveolar (BAL), cul-
tivo del material sospechoso del domicilio, estudio
inmuno-alergolégico (pruebas cutaneas, IgE total y
especifica, determinacion de IgG-precipitinas y prue-
ba de provocacion bronquial especifica a Candida sp.
Se realizd estudio de reactividad cruzada entre dife-
rentes especies de Candida.



Resultados: Pruebas de funcion pulmonar: dentro
de los valores de referencia a excepcion de leve hipoxe-
mia (PaO,: 79 mmHg). La TC evidenci6 una afectacion
intersticial difusa compatible con alveolitis. Broncosco-
pia: eritema leve de mucosa. Formula celular del BAL:
38% macrofagos, 29% linfocitos, 28% neutrofilos. Cul-
tivo de material recolectado en domicilio: crecimiento
de varios mohos incluyendo Candida sp. Estudio inmu-
no-alergologico: pruebas cutaneas intradérmicas, preci-
pitinas y prueba de provocacidon bronquial especifica,
positivas a Candida albicans. IgE total 2.104.

Conclusion: Describimos un caso poco frecuen-
te de NH desencadenado por exposicion doméstica a
Candida sp.

Propiedades inmunoldgicas de
las proteinas de transferencia
de lipidos, potencial
panalergeno de alergia
alimentaria severa

E. Enrique#, A. Cister6-Bahima#,

S. Scheurer*, M.M. San Miguel-Moncin#,
R. Alonso#, J. Bartra#, B. Fernandez-Parra#,
R. Tella#, M. D’'All Aglio#, M. Retzek*,

T. Haase*, F. Schocker§, W.M. Beckers§,

I. Lauer*, A. Conti4, S. Vieths*

#lnstitut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.
*Department of Allergology, Paul-Ehrlich-Institut, Langen,
Germany. 8Research Center Borstel, Division of
Biochemical and Molecular Allergology, Borstel, Germany.
¢CNR-ISPA c/o Bioindustry Park, Colleretto Giacosa, Italy.

Antecedentes: Las proteinas de transferencia de
lipidos (PTLs) se han identificado como alergenos
mayores de las frutas en el area mediterranea. La sen-
sibilizacion a estas proteinas no depende de la sensibi-
lizacion a polen de abedul y las reacciones que pre-
sentan estos pacientes suelen ser mas severas, cuadros
de anafilaxia ademas del sindrome de alergia oral.

Objetivo: Evaluar la reactividad cruzada entre

Pésters 183

PTLs de polenes y de alimentos, asi como estudiar la
estabilidad proteica de Pru av 3 en relacion con Pru
av 1 (homologo de Bet v 1) y Bet v 4 (profilina).

Métodos y resultados: se recogi6 suero de pacien-
tes alérgicos a cereza y avellana de Barcelona. El 83%
de los pacientes alérgicos a cereza (10/12) estaban sensi-
bilizados a Pru av 3 (PTL de la cereza). Seis pacientes
tuvieron sintomas sistémicos tras la ingesta de cerezas.

Se objetivd una fuerte reactividad cruzada entre
Pru av 3 y Cor a 8 (PTL de la avellana). La fijacion
de IgE a Cor a 8 se inhibi6 de forma completa, tanto
con rCor a 8§ como con rPru av 3. Sin embargo, Pru
av 3 solamente se inhibid con rPru av 3.

Ademas, ambas PTL de avellana y cereza pre-
sentaron reactividad cruzada con una proteina de 10
kDa presente en el polen de Platanus acerifolia. Es-
ta proteina se comprob6 que pertenecia a la familia
de las PTLs tras secuenciaciéon de la cadena N-ter-
minal.

Se comprobd la alta resistencia de Pru av 3 a la
digestion 4cida y proteolitica con pepsina (rPru av 3
> rPru av 4 > rPru av 1) y con tripsina (rPru av 3 >
rPru av 1 > rPru av 4), respectivamente.

Conclusiones: Las PTLs son panalergenos ali-
mentarios que presentan reactividad cruzada con la
PTL del polen de Platanus acerifolia. Ademés, estas
proteinas son muy resistentes a la digestion enzimati-
ca.

La identificacion de un alergeno homologo en
el polen de Platanus acerifolia cuestiona si la sensi-
bilizacidn incial a estas proteinas se produce por via
digestiva o respiratoria.

Urticaria y angioedema por
Asticot

S. Acero, R. Blanco, M. Lombardero*

Seccién Alergologia. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles.
Avila. *1+D ALK-Abell6, Madrid.
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Diversos cebos de pesca deportiva (tanto vivos
como muertos) han sido descritos como agentes etio-
logicos de reacciones de hipersensibilidad. El gusano
de la carne (Asticot) es el estado larvario de la mosca
de la carne (Sarcophaga carnaria). Su uso como ce-
bo estd muy extendido entre los pescadores de agua
dulce.

Presentamos el caso de un vardn de 20 afios
de edad, fumador, que consultd por clinica naso-
ocular estacional de 2 afios de evolucidon. Asi mis-
mo referfa prurito y erupcién cutanea local, angioe-
dema palpebral, prurito ocular y epifora, en
relacion a la manipulacidn como cebo de gusanos
de la carne.

Se realizaron pruebas cutaneas estandar en
prick con los aeroalergenos perennes y estacionales
habituales de nuestro area que, en concordancia
con la historia clinica, fueron positivas para el po-
len de gramineas y oleaceas. Asi mismo se realizd
prueba prick-prick con los gusanos de la carne vi-
vos (tras machacarlos y pasarlos por un filtro)
aportados por el paciente con un resultado positivo
de 15x10 mm.

Se realizd una determinacion de IgE especifi-
ca mediante RAST a los gusanos de la carne con
resultado positivo. En un immunoblotting con los
gusanos de la carne se observd que el suero del pa-
ciente contenia IgE que reconocia una banda protei-
ca con un peso molecular de aproximadamente 10
kDa.

Presentamos al Asticot como otra nueva causa
de reacciones IgE mediadas en aficionados a la pesca
deportiva, raramente descrito hasta ahora como agen-
te etiologico de reacciones alérgicas.

Tumor carcinoide bronquial
tipico como hallazgo en estudio
de angioedema

E. Rodriguez Martin, A. Rodriguez Trabado,
C. Fletes Peral, S. Porcel Carrefio, J. A.
Riesco, S. Jiménez Timon, F. J. Hernandez
Arbeiza, L. Fernandez Moya, R. Cobo Lépez

Servicio de Alergia. Complejo Hospitalario de Céaceres.
Céceres.

Introduccion: El tumor carcinoide bronquial ti-
pico es una neoplasia poco frecuente, de crecimiento
lento que cursa asintomatico en la mayoria de los ca-
sos, habiéndose descrito como hallazgo incidental en
estudios de necropsias. Se han descrito excepcional-
mente episodios de angioedema y tumor carcinoide
bronquial sin sindrome carcinoide asociado.

Caso clinico: Mujer de 39 anos de edad, fuma-
dora, con criterios de bronquitis cronica y anemia fe-
rropénica. Presenta clinica de 6 meses de evolucion
consistente en episodios de edema lingual, palpebral,
de dedos y de pies, sin otra sintomatologia acompa-
flante, con resolucidn espontdnea en 24 horas. No
aparente relacion con ninglin desencadenante especi-
fico.

Métodos y resultados: Se realizo protocolo de
estudio de angioedema que incluye hemograma, coa-
gulacidn, bioquimica, hormonas tiroideas, parasitos
en heces, estudio del complemento (C3, C4, C1 inhi-
bidor), inmunoglobulinas, radiografia de torax, IgE
total e IgE especifica (CAP frente a latex, anisakis,
equinococcus y ascaris), y pruebas cutaneas en prick
con neumoalergenos y trofoalergenos habituales. Des-
taca en radiografia de torax imagenes nodulares para-
traqueales derechas en region mediastinica. Resto del
estudio sin alteraciones.

Se completd estudio con TC toracico que con-
firma la presencia de masa pulmonar en l6bulo supe-
rior derecho y fibrobroncoscopia para toma de mues-
tras (impresion macroscopica de tumor carcinoide).
Se confirma el diagnostico de tumor carcinoide bron-
quial tipico por anatomia patoldgica.

La paciente fue derivada para extirpacion qui-
rirgica del tumor.

Conclusiones: El angioedema recidivante se



puede asociar con tumor carcinoide bronquial, siendo
en nuestro caso la primera manifestacion.

Al no existir sindrome carcinoide asociado no
podemos demostrar el mecanismo fisiopatoldgico de
esta asociacion.

Se demuestra la importancia de las exploracio-
nes complementarias, como la radiografia de torax,
para el diagnodstico diferencial en estudio de angioe-
dema recidivante.

Asma y rinoconjuntivitis por
exposicion ocupacional a sepia

L. Bruno, S. Uixera, A. Ferrer, C. Pérez,
A. Lanuza, V. Gutiérrez, L. Prieto

Seccidn de Alergologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

Introduccidn: La sepia es un molusco de consu-
mo muy habitual en nuestro medio. Los moluscos
son una causa reconocida de hipersensibilidad entre
los trabajadores que los procesan.

Caso clinico: Mujer de 37 afios que trabajaba des-
de hacfa 24, en una factoria de limpieza de sepia. Remi-
tida por presentar desde hacfa dos afos, disnea sibilante
que obligaba al uso de broncodilatadores a diario en los
altimos cinco meses. Asociaba prurito nasoocular, estor-
nudos en salvas e hidrorrea asi como lesiones papulove-
siculosas que evolucionan a fisuracion en los antebrazos.
Todas estas manifestaciones mejoraban fuera del trabajo.
También presentaba prurito orofaringeo tras la ingesta de
sepia, calamar, gambas y lenguado. La exploracion fisica
era normal (alejada de su ambiente laboral).

Materiales, métodos y resultados. Prick con ae-
roalergenos habituales en nuestro medio, latex y ani-
sakis: negativo; prick con extracto comercial de gam-
ba, cangrejo de mar, mejillon, almeja y calamar:
negativo; prick by prick con gamba++, cangre-
jo++++, almeja++ y sepia+++. Prick con baca-
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lao+++, lenguado++, merluza++, sardina+++, sal-
moén+, trucha++++, atin- (histamina+++, salino-) IgE
especifica frente a calamar: 2.40 kU/1, sardina:
4,20U/1, lenguado 4,75kU/1, cangrejo <0,35 kU/I. Es-
pirometria basal: FEV1: 2,90L (101%), CVF: 3.45
(103%), FEV1/CVF 84. Test de metacolina (periodo
de baja laboral): positivo (PC20: 3,54 mg/ml). Regis-
tro comparativo de PEF seriados durante un periodo
de baja laboral y un periodo en activo: no concluyen-
te. Test de uso en laboratorio: no concluyente. Provo-
cacion bronquial especifica con extracto de sepia: po-
sitivo (respuesta inmediata, no se detecta respuesta
tardia).

Conclusion: Se presenta un caso de asma, rino-
conjuntivitis y dermatitis por exposicion laboral a se-
pia con sindrome de alergia oral a moluscos, crusta-
ceos y pescados. Es poco frecuente la asociacion de
estas entidades en un mismo paciente. La sensibiliza-
cidn concomitante a crustaceos y pescados, podria
tratarse bien de una co-sensebilizacidon o bien deberse
a un fendmeno de reactividad cruzada, punto que esta
siendo investigado actualmente.

Edema facial de causa
infrecuente

L. Bruno, S. Uixera, A. Ferrer, C. Pérez,
A. Lanuza, V. Gutiérrez, L. Prieto

Seccién de Alergologia. Hospital U. Dr. Peset. Valencia.

Introduccidn: Ocasionalmente acuden a la consul-
ta de alergologia pacientes por edema facial. Alguna de
las causas que pueden confundirse con angioedema son
potencialmente graves y aunque éstas son infrecuentes,
hace necesario su conocimiento para establecer un diag-
ndstico precoz e instaurar un tratamiento si es posible.

Caso clinico: Varon de 82 ahos que presentaba
edema facial y cervical de cuatro meses de evolucion,
que empeoraba en deciibito y mejoraba a lo largo del



186 Posters

dia. En alguna ocasion asocid disfonia, disnea y cia-
nosis labial lo cual motivd varias visitas a urgencias.
En la exploracion fisica, destaca la presencia de cir-
culacidon colateral tordcica. Como antecedentes per-
sonales destacaba la presencia de HTA, insuficiencia
cardfaca, portador de marcapasos cardiaco por blo-
queo trifascicular, EPOC y en tratamiento con lisino-
pril, hidroclotiazida, digoxina y trifusal.

Métodos y resultados: Aportaba hemograma,
ECG, gasometria arterial, Rx de tdrax, ecografia
cervical y TAC toracico de una de las visitas a ur-
gencias, sin hallazgos patologicos. Se retird el lisi-
nopril y se solicitd bioquimica completa, C3 y C4,
cuantificacion de inmunoglobulinas, proteinograma,
cortisol plasmatico, proteinuria en orina de 24 horas
e IgE total, que resultaron dentro de la normalidad.
Dada la persistencia de la clinica, el caracter vascu-
lar del edema, y la normalidad de todas las explora-
ciones (descartando otras causas infrecuentes de
edema facial) se realizd una flebografia de miem-
bros superiores que mostraba una oclusion del tron-
co venoso innominado, a su entrada en la vena cava
superior, con repermeabilizacidn por venas intercos-
tales y mamarias, secundaria al catéter del marcapa-
sos. Se realizd una revascularizacion percutinea en
el mismo acto.

Conclusion: Se presenta un caso de sindrome de
vena cava superior (SVCS) en un portador de marca-
pasos. El SVCS por este motivo es infrecuente aunque
esta en aumento debido al uso creciente de dispositi-
vos endovenosos. Es importante pensar en el SVCS
como causa de edema facial puesto que supone una
amenaza para la vida y es posible un tratamiento etio-
logico.

Meningitis meningocdcica por
inmunodeficiencia de
complemento

S. Uixera, L. Bruno, A. Ferrer, A. Lanuza,
C. Pérez-Francés, V. Gutiérrez, L. Prieto

Seccion de Alergologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

Introduccion: El complemento cumple funcio-
nes bactericidas, de opsonizacion y procesamiento de
inmunocomplejos. Su déficit de asocia principalmente
con infecciones recurrentes por microorganismos en-
capsulados (como N. meningitidis, H. influenzae,
Neumococo) y/o enfermedades autoinmunes.

Presentamos el caso de una mujer remitida a
nuestra consulta por sospecha de una inmunodeficien-
cia primaria.

Caso clinico: Mujer de 55 afos, con antece-
dentes de pancreatitis no filiada, que ingresa en UCI
por sepsis y meningitis meningococica serotipo B. No
episodios previos de meningitis u otras infecciones de
repeticion.

Antecedentes familiares: Padres con lazos de
consanguineidad; un hermano fallecido a los 48 afos
por meningitis por Neisseria meningitidis serotipo B;
un hermano vivo con meningitis recurrentes serotipo B
(3 episodios); un hermano y varios primos hermanos
fallecidos en la primera infancia por causa desconoci-
da; dos primos hermanos fallecidos por meningitis.

Métodos y resultados: Se realizaron analiticas
generales, proteinograma, subpoblaciones linfocita-
rias, pruebas de inmunidad celular retardada, cuantifi-
cacion de Ig G, Ig M, Ig A, Ig E y subclases de Ig G,
pruebas de escrutinio de anticuerpos (deteccion de
antigenos capsulares - Neumococo, H. influenzae, N.
meningitidis, E. coli, S agalactiae gr.B — y serologia
CMYV, VEB, Toxoplasma, lues), determinacion de C3-
C4, RX torax y Ecografia abdominal, todas ellas con
resultados normales.

Ante la sospecha de un déficit de complemento
se solicito CHS50, con resultado < 7,40 U/ml (valores
normales: > 35 U/ml ). Se ampli6 el estudio de facto-
res del complemento, hallandose un déficit de C7.

En el estudio familiar solamente un hermano
presentaba el mismo déficit.



Conclusién: Se presenta un caso de inmunode-
ficiencia primaria por déficit del factor C7 del com-
plemento, componente de la via litica o terminal del
complemento, con funciones principalmente bacteri-
cidas.

Ante infecciones recurrentes por microorganis-
mos encapsulados debe realizarse despistaje de inmu-
nodeficiencia primaria, especialmente de déficit de
complemento.

Livetina como alergeno
implicado en el sindrome ave-
huevo

M. C. Garcia Gonzalez, M2 C. Diéguez Pastor,
A. Garcia Balda, J. Carnés*, E. Fernandez-
Caldas*, B. de la Hoz Caballer

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. *C.B.F. Leti, SA.

Introduccion: El Sindrome ave-huevo se carac-
teriza por el desarrollo de alergia a la yema de huevo,
generalmente tras contacto previo con aves. El princi-
pal alergeno implicado parece ser Gal d 5. Se estu-
diaron tres pacientes (dos varones y una hembra), que
referfan sintomas IgE mediados tras la ingesta de
huevo, asi como disnea sibilante cuando se exponian
a aves.

Material y métodos: Se realizaron prick test
(prick by prick) con clara y yema de huevo crudas y
cocidas, y con carne de pollo. También se realizaron
prick con extracto de mezcla de plumas (pato y po-
1lo), livetinas, suero de pollo, albimina de pollo, ovo-
albimina y ovomucoide.

Otras pruebas realizadas fueron determinaciones
de IgE especifica y provocacion bronquial con liveti-
nas. Se llevaron a cabo SDS-PAGE Immunoblot con li-
vetinas y tres muestras aéreas recogidas en una habita-
cion con seis canarios. También se realizo un prick test
con los extractos obtenidos de las muestras aéreas.
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Resultados: El prick con yema cruda, livetinas
y plumas fue positivo en los tres pacientes, que tam-
bién presentaron IgE especifica frente a yema y live-
tinas. La provocacion bronquial fue positiva. Se reco-
noce una banda de alrededor de 60 kDa en el
Immunoblot con livetinas, mientras que en el realiza-
do con los extractos de las muestras aéreas se aprecia
una banda de fijacion difusa de IgE. Los tres pacien-
tes presentaron un prick positivo con los extractos de
las muestras aéreas.

Conclusiones: Se confirma que los tres pacien-
tes presentan el Sindrome ave-huevo, reconociendo la
livetina, elemento responsable de la reactividad cru-
zada. Este alergeno parece estar en el ambiente de lu-
gares con aves.

Asma ocupacional por
exposicion a harina de almorta

M. Antdn Gironés, M. C. Diéguez Pastor,
G. Rubio Olmeda, A. Garcia Balda, T. Mufioz
Martin, M. Sanchez Cano

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: La harina de almorta es una le-
gumbre causante de sintomas respiratorios por sensi-
bilizacidon de tipo Ig E en montadores de suelo de
madera.

Presentamos el caso de un vardn de 42 afos,
carpintero de profesion, que desde hace 6 afios refiere
disnea con autoescucha de sibilancias y clinica rino-
conjuntival tras su utilizacion al fabricar la pasta para
el sellado de las juntas del parqué.

Material y métodos: Se realizaron pruebas cuté-
neas (PC) con extracto de almorta a una concentra-
cion 1/10 p/v, extractos comerciales frente a inhalan-
tes habituales, harinas de cereales y legumbres
cocidas (lentejas, garbanzos y alubias). Diez personas
atdpicas y cinco no atdpicas sirvieron de controles.
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Se realizd provocacidon bronquial especifica
(PBE) con nuestro extracto de almorta y provocacion
bronquial inespecifica (PBI) con metacolina previa y
posterior. Los pardmetros pulmonares FEV , FVC y
FEV /FVC se midieron a los 5 y 10 minutos tras cada
provocacidn; se consider6 una respuesta inmediata
positiva un descenso del FEV, del 20% en la primera
hora; posteriormente se monitorizd el PEF cada 2 ho-
ras durante 24 horas, respetando el descanso noctur-
no; se considerd una respuesta positiva tardia una cai-
da del PEF del 35%.

A las 24 horas del la PBE se obtuvo mediante
induccidn con solucidon salina un esputo que se anali-
0.

Se determind Ig E total y especifica frente hari-
na de almorta y legumbres; test de liberacion de his-
tamina en sangre y determinacion de triptasa

Resultados: La PC con extracto de harina de al-
morta y lenteja fueron positivas; el resto de alergenos
probados fueron negativos. Las PC con nuestro ex-
tracto de almota fueron negativos en los sujetos con-
trol.

Los parametros espirométricos basales mostra-
ron valores dentro de la normalidad (FEV =94,90%).
Veinticuatro horas antes se le realizd PBI con meta-
colina que fue negativo. Con la PBE con extracto de
almorta 1/8 vol/vol, el paciente presentd a los 5 mi-
nutos respuesta positiva clinica y espirométrica (des-
censo de FEV =29,24%) con sibilancias dispersas en
la auscultacion pulmonar; a los 30 minutos el FEV,
regresd a valores normales y las 2 horas estaba asin-
tomatico.

La citologia de esputo mostrd extensiones de le-
ve inflamacion y 20% de eosindfilos. La PBI a las 72
horas fue positiva (Pc 20=6,38mg/ml).

La IgE total fue de 30 KU/l y la determinacion
de Ig E especifica frente harina de almorta de 0,62
KU/, negativa para las otras legumbres.

Test de liberacion de histamina frente harina de
almorta positivo; la triptasa no presentd cambios.

Conclusiones: 1. Presentamos un caso de asma
ocupacional por sensibilizacion a harina de almorta,

confirmado con PBE con este alergeno. 2. La harina
de almorta deberia ser considerada como un alergeno
ocupacional en los montadores de suelos de madera.

Anafilaxia por proteinas aviarias

E. Arroabarren, B. Garcia, M. L. Sanz*,
E. Lasa, S. Garrido, A. |. Tabar

Seccion de Alergologia. Hospital Virgen del Camino.
*Departamento de Alergologia e Inmunologia Clinica.
Clinica Universitaria de Navarra.

Introduccidn: Las proteinas aviarias son causa de
diversa patologfa alérgica respiratoria (neumonitis por
hipersensibilidad, asma), asociada o no a alergia ali-
mentaria (S. ave-huevo, S. huevo-huevo) siendo excep-
cional la alergia alimentaria exclusiva a carne de aves.

Describimos un caso clinico de un paciente de
36 anos, atopico, con antecedentes de asma perenne
desde la infancia, que presentd 3 episodios de anafila-
xia (urticaria generalizada, disnea y vomitos) inmedia-
tamente después de ingerir carne de paloma. Toleraba
huevo y otras carnes de aves. Era canaricultor re-
fierendo disnea ocasional con exposicidon a canarios.

Material y métodos: Se realiz6 prick-prick con
carne de paloma y otras aves asi como prick-test con
extractos propios de carnes, y comerciales de proteinas
aviarias, fracciones de huevo y neumoalergenos habitua-
les. Se determind la IgE especifica (CAP-System) frente
a proteinas aviarias y fracciones de huevo. Se realizd
SDS-PAGE e inmunodeteccion de extractos de sueros
canario y paloma, carne de aves, y fracciones de huevo.

Resultados: El prick-prick frente a carne de pa-
loma fue positivo asi como los prick con antigenos
aviarios y fracciones de huevo y polenes.

Ademés se detectd IgE especifica frente a anti-
genos aviarios, fracciones del huevo, y Phleum.

La inmunodeteccion mostrd una banda muy in-
tensa de PM de 30-35kDa frente a carne de paloma
asi como varias bandas mas tenues de PM 30-80



kDa, débilmente visibles también presentes en otras
carnes de aves. También se detectaron bandas de me-
diana intensidad frente a livetina y ovalbimina. La
inmunodeteccion frente a sueros de aves fue negativa
Conclusiones: Presentamos un caso de anafilaxia
por carne de paloma con tolerancia a huevo y a otras
carnes de aves en un paciente asmatico con sensibiliza-
cion a antigenos aviarios. Los patrones de inmunode-
teccion sugieren cosensibilizacion sin reactividad cruza-
da entre carne de paloma, huevo y antigenos aviarios.

Angioedema semitardio por
guante de latex en paciente con
dermatitis de contacto a
acelerantes del caucho

V. Saiz Sanchez, N. Cabeza Rodriguez,
D. Luque Jurado, F. Guerra Pasadas

Servicio de Alergologia. Hospital Universitario Reina Sofia
de Cordoba.

Introduccidn: Presentamos este caso por lo inte-
resante que resulta un ejemplo de HPS semitardia al
latex, cuando lo mas coman son las reacciones inme-
diatas IgE mediadas y tardias (HPS celular).

Material y métodos: Historia clinica: Mujer de
30 afos limpiadora de profesion y, fumadora de 1 pa-
quete de tabaco al dfa. Mantiene contacto con perros
los fines de semana. No presenta antecedentes perso-
nales de interés: no tiene historia de espina bifida ni
de anomalias urologicas congénitas. Hermana con ri-
noconjuntivitis alérgica.

Consulta por rinoconjuntivitis y, picor laringeo
primaveral sin crisis de broncoespasmo desde hace 10
aflos con tendencia a aumentar en los @ltimos 2 afos. Al
limpiar el polvo, al barrer o al planchar aumenta la clini-
ca.

Refiere lesiones habonosas y pruriginosas junto
con picor y edema ocular al tocar o inhalar amoniaco.
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Durante 3 meses trabajo de limpiadora en Hospi-
tal y, comenzd a usar guantes de latex 8 horas diarias.
A los 10 minutos de ponerselos, eritema-edema-prurito
que desaparecidé completamente cuando cambi6 de tra-
bajo. Si se tocaba la cara, angioedema facial.

Tolera fruta (kiwi, aguacate, platano, pifa y cas-
tafia) y, pescado fresco. No HPS a alimentos ni a far-
macos.

Exploracion fisica: Piel atopica.

Resultados: Exploraciones complementarias:
Prick test a inhalantes positivo a Olivo, Platano, Che-
nopodium, Plantago y Alternaria. También a epitelios
de perro, gato y caballo.

Prick test cribado de alimentos y, Anisakis negativo.

Prick test a latex negativo. Rubbing negativo.
Dedil prurito leve sin objetivar lesiones cutineas.
Guante prurito mas intenso sin lesiones cutaneas. 4
horas después eritema-edema-vesiculas en la mano. A
las 48 horas, persiste eritema haciendo la forma del
guante y, ligera vesiculacion.

Epicuténeos positivos a las 48 horas al Sulfato de
Niquel, Perfumes, Mezcla Carbas y Mezcla Tiuram.

IgE especifica Latex, Olivo, Gramineas, Anisa-
kis, Lepidoglyphus destructor y Tyrophagus putres-
centiae clase O. IgG, Litex pendiente de realizar.

Juicio diagnostico: Angioedema semitardio pro-
bablemente por contacto con amoniaco contenido en
guante de latex.

Pendiente de finalizar estudio con guante de 1a-
tex con y sin amoniaco.
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Modificaciones en las
concentraciones de ECP en
esputo inducido de la via aérea
inferior en pacientes con rinitis
estacional

M. P. Agustin-Ubide, C. Martinez-Cécera, M.
Cimarra, T. Robledo, J. M. Bartolomé, L. Zayas
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Servicio de Alergia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: La literatura documenta la teoria
de que la respuesta alérgica inflamatoria a lo largo de
la via aérea, superior e inferior, ocurre en todos los pa-
cientes simultdneamente. Sin embargo, la clinica no
siempre corresponde con la afectacion de todo el tra-
yecto aéreo. Al ser la técnica de EI facil y segura para
el estudio de los cambios inflamatorios en el arbol
bronquial, hemos utilizado ésta para la medicion de
los cambios en los parametros inflamatorios (ECP) en
estos pacientes con rinitis alérgica estacional.

Objetivos: La comprobacion de los cambios aca-
ecidos en la concentracion de ECP en suero y en liqui-
do bronquial obtenido por técnica de EI en pacientes
con rinitis estacional dentro y fuera de dicho periodo.

Material y método: 22 pacientes de ambos se-
xos, mayores de 18 afos, no fumadores. Ninguno tuvo
infeccidon activa de la via aérea superior o inferior, en
los 30 dias previos al test. Todos tienen diagnostico de
RAE vy sin sintomas de RNE o ASMA. A todos se le
realizd técnica de EI y obtencion de suero en la esta-
cion polinica, con sintomas positivos, y 2 meses des-
pués de desaparecer la clinica. Se utilizo la técnica de
procesado de EI habitual en nuestro laboratorio, basa-
da en la propuesta por Fahy y cols. La cuantificacion
de ECP se realizd mediante la técnica de Pharmacia.
Para el analisis estadistico de las muestras relaciona-
das se utilizd el test no-paramétrico de rangos de Wil-
koxon.

Resultados: 13 mujeres con edad media de 27,8
y 9 varones con edad media de 28,8 (NS). La media
de los valores cuantificados de ECP en suero, durante
la estacion fue de 16,12. En el periodo sin clinica de
rinitis la media fue de 14,6. En los valores correspon-
dientes a la cuantificacion de ECP en fluido bronquial
durante la estacion sintomatica fueron de: 52,10 y fue-
ra de ella de 23,37 mcg/l. La diferencia de las medias
en la cuantificacion de ECP en muestra de liquido
bronquial es significativa.

Conclusiones: La determinacion de ECP en
muestras obtenidas de liquido bronquial mediante téc-

nica de EI, nos demuestra la existencia de proceso in-
flamatorio asociado a una clinica de rinitis aislada, en
pacientes con rinitis alérgica estacional.
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Correlacion entre el Mesoflujo y
la Hiperreactividad Bronquial
con metacolina

R. Calderén Fernandez, L. Gbmez San
Martin, L. Fernandez Delgado, J. L. Pérez
Formoso, J. C. Daza Mufioz

Servicio Regional de Alergologia e Inmunologia. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: Los mesoflujos espiratorios son
los indicadores que miden con mayor fiabilidad la
funcionalidad de las vias respiratorias de pequefo ca-
libre, responsables a su vez de la mayor parte de las
resistencias de las vias aéreas. Sin embargo, en las
guias terapéuticas actualmente en uso para el trata-
miento del asma bronquial son el FEV, y la variabili-
dad en el pico de flujo valores de funcionalidad respi-
ratoria utilizados para incluir a los pacientes en un
determinado escaldon terapéutico. Por otra parte exis-
ten evidencias de que existe una correlacion entre la
severidad del asma bronquial y los resultados del test
de hiperreactividad bronquial con agentes farmacodi-
namicos y cuando se estudian amplios grupos de po-
blacion.

Objetivos: Comprobar si existe una correlacion
entre los mesoflujos espiratorios de la espirometria
basal forzada y el grado de hiperreactividad bronquial
obtenido en los test con metacolina.

Material y métodos: Analizamos los valores
espirométricos de un total de 201 pacientes, 126
mujeres (62,6%) y 75 hombres (37,3%), que mos-
traron positividad en el test de provocacion con
metacolina con unas edades comprendidas entre los
6 y 79 afos, con una media de edad de 28 afios.



Utilizamos dos espirometros JAGER y dos ne-
bulizadores, DOSIMETER MB3 y APS pro, aplican-
do el método de inhalacidn intermitente. La metacoli-
na empleada nos fue suministrada por SYGMA
CHEMICAL, CO.

Para el analisis estadistico hemos usado MI-
CROSOFT EXCEL 2002.

Resultados y conclusion: Hemos obtenido una
correlacion entre los MMEF 25-75% y la PD20 esta-
disticamente significativa (p<0,05) con una r de
0,1743 con unos intervalos de confianza de 0,0358 a
0,3044.

Pacientes 201
r=0,1743 (p<0,05)

Correlacion MMEF -PD
25/75 20

Limites de confianza 0,0358 a 0,3044
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Alergia alimentaria a proteinas
de sangre y huevo de pollo

L. Valverde, P. Guardia, P. Chacén, A. Vega,
M. Cabanillas, P. Crespo, V. de Luque,
A. Orovitg, L. Gémez, A. Maravi, J. M. Duque,
J. Conde

Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica. Hospital
Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla.

Mujer de 42 ahos de edad sin antecedentes per-
sonales de interés que presenta cuadro clinico de dos
afos de duracion consistente en prurito orolabial segui-
do de edema de labios, minutos después de la ingesta
de huevo entero de gallina, asi como reciente episodio
de prurito corporal y exantema generalizados, con sen-
sacion disneica acompanante, inmediatamente después
de la ingesta de sangre de pollo "encebollada", que
precisO asistencia en S. Urgencias. Desde entonces evi-
ta la ingesta de sangre y carne de pollo.

Ig E Total: normal.

Ig E Especifica: aumentada frente a clara de
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huevo, yema de huevo y carne de pollo. Ausente
frente a ovomucoide, ovoalblimina y cebolla.

Test Cutaneo con alimentos (Prick con comer-
cial): positivo con huevo entero, clara de huevo, ye-
ma de huevo y carne de pollo.

Test Cutaneo (Prick con propio de sangre de
pollo): positivo.

Test Cutaneo (Prick-Prick con sangre de pollo):
positivo

Electroforesis: Huevo: bandas de 30, 36-50, 50-
81, 112 KDa

Sangre pollo: bandas de 30, 36-50, 50-81 KDa

Immunoblotting: el suero de la paciente recono-
ce en

Huevo: bandas de 30, 50-81 KDa

Sangre pollo: bandas de 30, 36-50, 50-81 KDa.

Conclusiones: Se demuestra hipersensibilidad a
proteinas de la sangre del pollo y del huevo.

Hay reactividad cruzada entre proteinas de di-
chos alimentos, una de 30 KDa aproximadamente y
otra de 50-81 KDa aproximadamente.
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Asociacion de enfermedades
autoinmunes (DMID) en niilos
con alergia respiratoria (rinitis y
asma)

M. A. Martin Mateos, M. T. Giner, A. M. Plaza,
J. . Sierra, M. Torres

Seccion de Inmunologia y Alergia. Seccion de
Endocrinologia.Unidad Integrada de Pediatria. Hospital
Clinico-Hospital de San Juan de Dios.Universidad de
Barcelona.

Objetivos. 1-Exponer la experiencia, de la coexis-
tencia de enfermedades autoinmunes y enfermedades
alérgicas. 2-Describir la historia natural de la aparicion
de las enfermedades alérgicas y autoinmunes. 3-Explo-
rar el perfil inmunoalergoldgico de los pacientes.
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Material: 11 nifios de edades comprendidas en-
tre 8 y16 afos, de ambos sexos que padecen enferme-
dades alérgicas (asma, rinitis, urticaria, dermatitis ato-
pica y angioedema) diagnosticados y tratados en
nuestra Seccion, que desarrollaron tras un periodo de
varios anos enfermedades autoinmunes (Diabetes Me-
llitus tipo I, celiaquia, tiroiditis y vitiligo).

Métodos: 1-Estudio alergologico: Anamnesis,
exploracion clinica, exploracion funcional respirato-
ria, determinacion de IgE total y especifica, y prick
test. 2-Estudio inmunoldgico: Inmunoglobulinas, po-
blaciones linfoides, autoanticuerpos anti G.A.D. (aci-
do glutdmico decarboxilasa), anticuerpos antitiroide-
os, Ac antigliadina y antiendomisio. 3-Biopsia
intestinal.

Resultados: De los 11 pacientes, 4 son varones
y 7 nihas. Antecedentes familiares de alergia se ob-
servaron en 4 y de enfermedad autoinmune en 1. La
clinica alérgica fue: asma en 9, rinitis en 5, urticaria
y angioedema en 1, dermatitis atdpica en 2. Las en-
fermedades autoinmunes asociadas fueron: D.M.L.D.
en los 11 nifos, celiaquia en 3, tiroiditis en 1 y vitili-
go en 1. El inicio de la sintomatologia alérgica, fue
antes del afo en 2, de 2 a 4 afios en 8, y de 5 a* §
anos en 1. El inicio de la enfermedad autoinmune fue
siempre posterior, de 5 a 8 afhos en 3, de 9 a 14 afios
en 7y alos 16 anos en 1. La sensibilizacion alérgica
demostrada fue a acaros en 10, alternariaen 2,y a
aspergillus, cladosporium, faneras de gato, gramineas
y marisco en 1. El estudio inmunoldgico demostro:
Inmunidad humoral y celular normal. IgE elevada en
todos los casos (entre 419 y 8.350 K.U.L./l). Anti-
cuerpos anti G.A.D. positivos en los 11 nifios. Ac
antitiroideos en 1. Ac. antigliadina y antiendomisio
en 4 con biopsia intestinal patoldgica en 3.
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Alergia a naviza
J. Martin, A. Rico, A. Arglelles, M. Castro,

I. Rodriguez, M. Ferreiro

Servicio de Alergia. Hogpital Juan Canalejo. A Corufia.

La naviza es la hoja del nabo (Brassica napus) es
utilizada frecuentemente para el consumo humano en
Galicia

Se han descrito diferentes reacciones alérgicas de-
bido a los isotiocianatos contenidos en el género Brass-
ca

Presentamos una paciente de 38 afios, que refiere
presentar sintomas cutaneos de eritema y erupcion mi-
cropapular pruriginoso, picor oculonasal, otico, rinorrea
y estornudos inmediatos al contacto y troceado de navi-
zas. La paciente tolera los vapores de coccion de las na-
vizas as{ como su ingestion

Antecedentes personales de rinoconjuntivitis y as-
ma bronquial leve estacional alérgico a polenes de gra-
mineas, plantago.

Estudio alérgico: pruebas cutaneas en prick-prick
para naviza cruda positiva con tamaio de papula mayor
que la histamina, negativa para naviza cocida, kiwi y
melocoton. Pruebas in vitro: IgE especifica naviza cruda:
0,6 KU/, hoja verde de coliflor 0,5 KU/, coliflor blanca:
0,4 KU/, apio amarillo: 0,5 KU/, col de bruselas: 0,4
KU/, siendo <0,35 KU/I para brocoli, alcachofa, semilla
de colza, melocoton y kiwi.

Se realiza prueba de provocacion de contacto con
hoja de naviza mediante "rub test" en antebrazo presen-
tando en unos minutos una reaccion de eritema y micro-
pépulas eritematosas pruriginosas.

Se realiza prueba de provocacion exponiendo a la
paciente a manipular y trocear las hojas de naviza pre-
sentando en unos 15 minutos una reaccion de sorebeteos
y picor conjuntival sin variaciones espirométricas.

Pruebas de inhibicion e immunobloting: pendien-
tes.

Conclusion: Se trata de una alergia de contacto con
manifestaciones cutaneas y respiratprias inmediatas a la
exposicion a la hoja de naviza cruda, probablemente en
relacion con alergenos termolabiles, y en relacion con
una reactividad cruzada por la sensibilizacion previa a
pdlenes de grami-neas y plantago.
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Alergia a hoja y fruto de
almendro

S. Garrido, B. E. Garcia, E. Lasa,
E. Arroabarren, G. Salcedo*, A. |I. Tabar

Seccion de Alergologia. Hospital Virgen del Camino.
Pamplona. *Unidad de Bioquimica. Departamento de
Biotecnologia. ETS Ingenieros Agronomos. Madrid.

Introduccién: Las proteinas transportadoras
de lipidos (PTLs) estan ampliamente distribuidas
en el mundo vegetal, localizadas fundamentalmente
en las cubiertas exteriores de los vegetales. Consti-
tuyen los alergenos mayores de las frutas Rosa-
ceas, existiendo un alto grado de homologia que
explica la reactividad cruzada entre ellas.

Describimos dos casos clinicos atipicos, en
nifios de 10 y 11 ahos, con angioedema, urticaria
y/o rinoconjuntivitis tras contacto con fruto y hoja
de almendro. Uno de ellos presenta ademas angioe-
dema laringeo recidivante en relacidon con la inges-
ta de almendra.

Material y métodos; Se realizd prick con ex-
tractos de hoja de almendro y partes del fruto, en-
tre ellas: cocdn, cascara, piel y almendra, asi como
prick con extractos de frutas (incluyendo meloco-
ton), Pru p3 y neumoalergenos habituales.

Se cuantifico IgE especifica sérica (CAP-Sys-
tem, Pharmacia) frente a almendra, melocotdn y
alergenos positivos en prick. Se realiz6 caracteriza-
cion de alergenos de hoja de almendro y distintas
partes del fruto mediante SDS-PAGE e inmunode-
teccion con Anti-Pru p3.

Resultados: Resultaron positivas las pruebas
cutaneas frente a hoja de almendro, cocdn y piel
de almendra, melocotéon y Pru p3. En ambos pa-
cientes se detectan positividades para alergenos
habituales (caso 1: acaros y epitelios; caso 2: pd-
lenes).

La IgE especifica sérica (CAP-System, Phar-
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macia) fue negativa frente a almendra y positiva
frente a melocotdn en ambos casos.

En la inmunodeteccion con Anti-Pru p3 se ob-
jetiva una banda de reconocimiento en los extractos
de hoja de almendro, cocdn y piel de almendra.

Conclusiones: Presentamos dos casos de
alergia a hoja de almendro, cocon y piel de al-
mendra. La proximidad taxonémica entre meloco-
ton (Prunus persica) y almendra (Prunus dulcis),
la coexistencia de sensibilizacidén a Pru p3 de
melocotdn y los hallazgos de la inmunodeteccidon
nos llevan a considerar la relevancia de la PTLs
de la hoja y fruto del almendro en los casos des-
critos.
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Desensibilizacion con Infliximab
en una paciente afecta de
artritis reumatoide

B. Hinojosa, A. Gdmez, J. Quiralte, B. Saenz
de San Pedro, E. Martin, E. Lépez,
A. Navarrete, F. Florido

Antecedentes: La infusion del anticuerpo mo-
noclonal humanizado anti factor de necrosis tumo-
ral a-Infliximab-(Remicade; Centocor, Inc., Mol-
vern, PA, U.S.A.), es altamente efectivo en el
tratamiento de la artritis reumatoide. Su adminis-
tracion puede asociarse con el desarrollo de reac-
ciones sistémicas graves, que determinan la sus-
pension del tratamiento.

Objetivo: Nosotros presentamos el caso de una
paciente de 27 ahos, con artritis reumatoide refracta-
ria al tratamiento convencional, que en el curso del
tercer ciclo de tratamiento con Infliximab, desarrolla
una reaccion anfilactoide.

Se propone un método de desensibilizacion efi-
caz que permitid la reintroduccion del tratamiento.

Metodologia: La dosis secuenciales y acumula-
das de Infliximab, el tiempo de espera entre cada do-
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sis y la respuesta clinica tras su administracion apare-
cen reflejadas en la siguiente tabla.

Dosis de. Tiempo de espera Respuesta  Dosis acumulada
Infiiximalb. minutos clinica en mg.
5 ug 15 negativa -
50 ug 15 negativa -
500 ug 15 negativa -
1mg 20 negativa

2 mg 20 negativa 3

5 mg 20 negativa 8

10 mg 20 negativa 18
25 mg 30 negativa 43
50 mg 45 negativa 93
100 mg 60 negativa 193

Conclusion: La desensibilizacion con Infliximab
es un método eficaz para la reintroduccién del trata-
miento en pacientes que presentan una reaccion de ti-
po anafilactoide.
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Urticaria por Buscapina simple®

R. Gonzéalez Mendiola*, C. Sanchez
Fernandez*, P. Prieto Montafio*, M. Cuevas**,
M. Cefia Delgado*, T. Mufioz Marti*,

M. Sanchez Cano*

*Servicio de Alergia, ** Servicio de Inmunologia,
***Servicio de Farmacia. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Introduccidn: Presentamos el caso de una mujer
de 18 afios que 20 minutos tras la inyeccién iv de 1
ampolla de Buscapina simple®, present6 lesiones ha-
bonosas y pruriginosas por todo el cuerpo y disnea,
cediendo los sintomas en menos de una hora tras ad-
ministrar corticoides iv.

Material y métodos: Se realizé un prick con
Buscapina simple; en caso de resultado negativo, se
continuaria con una provocacién oral comenzando por

2,5 mg, hasta alcanzar la dosis terapéutica, con 1 hora de
intervalo entre dosis. También se realizo un test de libe-
racion de histamina frente a dicho compuesto.

En caso de resultado positivo del prick o la provo-
cacion, se probarfan antiespasmodicos alternativos.

Resultados: El prick con Buscapina simple®, fue
dudoso (4 mm frente a 11 mm de histamina). Se decide
realizar provocacion oral. Una hora después de tomar 7,5
mg refiere prurito facial con aparicion de placas eritema-
tosas y pruriginosas en region del escote, cara y cuello.
La paciente estaba asintomatica tras tratamiento (Urba-
son y Polaramine im) en una hora.

El test de liberacion de histamina no fue conclu-
yente.

La paciente tolerd dosis terapéuticas de Duspata-
lin® (Mebeverina).

Conclusiones: Los antiespasmodicos anticolinér-
gicos pueden tener estructura de amonio cuaternario y de
amina 3* (tabla 1). El compuesto activo de la Buscapina
simple®, es el bromuro de butilescopolamina o hioscina
y tiene estructura de amonio 4°.

Revisando la literatura, hay s6lo un caso descrito
de reaccion frente al butilbromuro de hioscina. Sin em-
bargo, no se realizaron pruebas cutineas ni provocacion
oral. Dado que no se conoce si existe reactividad cruzada
entre compuestos de amonio cuaternario, decidimos ha-
cer provocacion con una amina 3°, la paciente tolerd sin
problemas la mebeverina.

Se deberian realizar mas estudios para comprobar
si existe o no reactividad cruzada entre los compuestos
de amina 3* y los de amonio 4°, o de estos Gltimos entre
si.

Tabla 1. Antiespasmodicos anticolinérgicos

Estructura de amina 32 Estructura de amonio 42

Alcaloides naturales y derivados Derivados de alcaloides
semisintéticos naturales

Bromuro de
Butilescopolamina

Atropina

Metilbromuro de
Homatropina

Escopolamina

Mebeverina Bromuro de



Metilescopolamina

Metilbromuro de
Octatropina

Derivados sintéticos Sintéticos

Trimebutina Bromuro de Otilonio
Dicloverina Bromuro de Pinaverio
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Utilidad del test de activacion

de basofilos en el diagndstico

de hipersensibilidad frente a
AINES. Estudio preliminar

A. Rodriguez Trabado,
E. Rodriguez Martin, C. Fletes Peral,
S. Porcel Carrefio,
F. J. Hernandez Arbeiza,
S. Jiménez Timén,
L. Fernandez Moya, R. Cobo Lépez

Servicio de Alergologia. Complejo Hospitalario de
Céceres.

Introduccién: Diversos grupos espafioles han
valorado la utilidad del test de activacion de basofilos
por citometria de flujo en el diagnostico de alergia a
medicamentos, obteniendo una sensibilidad en torno
al 50% y una especificidad del 90-95% en estudios
con Beta-lactamicos y AINES.

Material y métodos: Se disefid un estudio
transversal tomando muestras a 15 pacientes con
anamnesis altamente sugerente de hipersensibilidad a
AINES para realizacion de test de activacion de ba-
sofilos. Para ello, se obtuvo sangre total hepariniza-
da, y se analizaron los resultados mediante citome-
tria de flujo con doble marcaje mediante anticuerpos
monoclonales antilgE de alta afinidad para separar
basofilos y antigP53 como marcador de activacion.
Se considerd positivo un porcentaje de basofilos acti-
vados al menos el doble que el control negativo.
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El test se realizd con el/los farmaco/s implica-
do/s en la reaccion, a distintas concentraciones (com-
prendidas entre 1 mcg/ml, y 1 ng/ml). En algunos pa-
cientes, se probd también un segundo AINE no
implicado en la reaccion.

Resultados: - De 5 pacientes con reaccion frente
a AAS, obtuvimos 3 resultados positivos frente a
AAS, uno de los cuales también reacciond frente a
Ibuprofeno.

- En 2 pacientes con reaccion frente a Ibuprofe-
no, uno resultd positivo a dicho farmaco. Ambos ne-
gativos con AAS.

- En 4 de 6 pacientes con reaccidon frente a mas
de un AINE, se obtuvieron resultados positivos frente
a AAS e Ibuprofeno.

- Se obtuvo un resultado positivo frente a Meta-
mizol Magnésico en un paciente con reaccion a mil-
tiples AINES

Conclusiones: El test de activacidon de ba-
sofilos podria ser de utilidad como prueba com-
plementaria en el estudio de alergia a AINES,
especialmente teniendo en cuenta que no se dis-
pone de pruebas in vitro validas en el momento
actual.

La sensibilidad del test en nuestra serie parece
aumentar en pacientes con reacciones a maltiples Al-
NES.

La Aspirina y el Ibuprofeno pueden ser farma-
cos de referencia para esta técnica en pacientes con
alergia a AINES.
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Submaxilitis por yodo

L. Bruno, S. Uixera, A. Ferrer, V. Gutiérrez,
A. Lanuza, C. Pérez, L. Prieto

Seccién de Alergologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

Introduccion: La sialoadenitis es una complica-
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cion excepcional de la exploracion con contrastes yo-
dados. Se han comunicado casos de inflamacion de las
glandulas salivares por medios de contraste yodados
(ibnicos y no i6nicos) tras su administracion intraveno-
sa y oral. El mecanismo etiopatogénico permanece
desconocido.

Caso clinico: Vardn remitido por presentar tume-
faccidn submandibular bilateral, de instauracidén brus-
ca, intensamente dolorosa a las seis horas tras la inges-
ta de Lugol (yoduro potasico). No asociaba disfagia,
disnea ni manifestaciones sistémicas. El cuadro remitia
en pocas horas con tratamiento antiinflamatorio con-
vencional. Referia unos tres episodios idénticos. El
Gnico factor comiin en todos ellos era la realizacidén
unas horas antes de una TAC por un proceso urologi-
co. En estas ocasiones habfa acudido al servicio de ur-
gencias donde era atendido por el especialista de ORL
siendo el diagnostico de submaxilitis. Entre los antece-
dentes patologicos destacaba una tiroidectomia por bo-
cio y una nefrectomia por hipernefroma.

Material, métodos y resultados; Provocacion con
yoduro potasico: positiva (reproducciéon del cuadro
descrito a las seis horas). Se descartaron otras afeccio-
nes glandulares.

Conclusion: Se comunica un caso de sialoadeni-
tis por yodo. En nuestro conocimiento no existen en la
literatura otros casos secundarios a la administracion
de yodo por via oral. Los mecanismos patogénicos
propuestos serian bien un dafio por toxicidad directa
sobre el parénquima glandular o bien por idiosincrasia.
En este contexto, la realizacion de pruebas cutianeas no
parece justificado. En los casos publicados la recurren-
cia es la norma y la premedicacion con antihistamini-
cos y/o corticoides no parece prevenir la aparicion del
cuadro.
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Dermatitis alérgica de contacto
por principio activo de minoxidil

C. Fletes Peral, S. Porcel Carrefio,
E. Rodriguez Martin, A. Rodriguez Trabado,
S. Jiménez Timon, J. Hernandez Arbeiza,
L. Fernandez Moya, R. Cobo Lo6pez

Servicio de Alergia. Complejo Hospitalario de
Céceres.

Introduccién: El minoxidil topico suele utilizar-
se para el tratamiento de la alopecia androgénica.

Se estima una incidencia de Dermatitis Alérgica
de Contacto (DAC) por formulas de minoxidil en tor-
no al 3-5% segln los diferentes estudios. El propilen-
glicol (usado como vehiculo en formulaciones de mi-
noxidil) es el agente etioldgico en la mayoria de los
casos. El minoxidil como principio activo suele dar
respuestas negativas. Se ha descrito, en unos pocos
casos, DAC por minoxidil vehiculo dependiente, aun-
que quizas este cuadro esté infradiagnosticado.

Material y métodos. Mujer 40 afios de edad, no
atdpica, con lesiones vesiculosas, exudacion, eritema y
descamacion en cuero cabelludo, tras una semana de tra-
tamiento con minoxidil en solucién al 5% por alopecia.

Se obtuvieron muestras para la realizacion de
pruebas epicutaneas con la férmula magistral respon-
sable del cuadro aportada por nuestra paciente (Mino-
xidil al 5%, propilenglicol, alcohol 60°, 4cido retinoi-
co 0,05%), asi como con cada uno de los
componentes por separado (Minoxidil al 2% en pro-
pilenglicol, Minoxidil al 2% en alcohol 60°, Minoxi-
dil en solucion acuosa al 2%, propilenglicol al 10, 20
y 50%, alcohol 60° y acido retinoico 0,05%).

Resultados: Se obtuvieron respuestas positivas
(+++) en la lectura a las 48, 72 y 96 horas con la for-
mula aportada por el paciente, minoxidil al 2% en pro-
pilenglicol y minoxidil al 2% en alcohol 60°, asi como
con minoxidil al 2% en suero salino (++). No hubo res-
puesta frente a propilenglicol, alcohol y acido retinoico.

Conclusiones: ¢ Presentamos un caso de DAC
por principio activo de minoxidil, con estudio de hi-
persensibilidad retardada negativo para los vehiculos
utilizados en su formulacion y testados por separado.

* La respuesta cutanea se intensifica claramente



tras la aplicaciéon de minoxidil con propilenglicol o
con alcohol, lo cual refleja la importancia del vehicu-
lo, probablemente derivado de su capacidad para fa-
vorecer la penetracion del antigeno
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Valor predictivo de la respuesta
bronquial a AMP y
concentraciones de 6xido
nitrico exhalado (ENO), como
marcadores de reduccion de la
dosis de corticoides inhalados
en asmaticos

S. Uixera, L. Bruno, A. Ferrer, V. Gutiérrez,
C. Pérez-Francés, A. Lanuza, L. Prieto

Seccidn de Alergologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

Introduccién: En la actualidad, no se dispone de
parametros fiables para predecir que pacientes estabi-
lizados con corticoides inhalados (CI), responderan a
la reduccidn de la dosis de corticoides.

El objetivo del estudio fue determinar la uti-
lidad de la respuesta bronquial a AMP y de las
concentraciones de ENO, como indicadores pre-
dictivos de una respuesta satisfactoria a la reduc-
cion de las dosis de corticoides, en asmaticos es-
tables con dosis moderadas-altas de dichos
farmacos.

Material y métodos: Se seleccionaron 37 pa-
cientes con asma estable durante los Gltimos tres
meses con dosis moderadas-altas de CI (beclome-
tasona 500-1000 ug o dosis equivalentes de otro
corticoide).

Durante las dos semanas iniciales los pacientes
mantuvieron sus dosis habituales de corticoides;
posteriormente se redujeron sus dosis basales a la mi-
tad durante un periodo de 12 semanas.

Se realizaron determinaciones de ENO, espiro-
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metria y provocacion bronquial con AMP, al final del
periodo basal y en las semanas 2, 8 y 12. Asi mismo,
los pacientes realizaban registros de Peak-flow dia-
rios y completaban un diario de sintomas y de uso de
B2 de rescate.

Resultados: Veintisiete pacientes permanecieron
estables, presentdndose exacerbacidn del asma en
diez de ellos. Se objetivd que la presencia al inicio
del estudio de respuesta bronquial a AMP junto a
concentraciones de ENO > 15 ppb (p = 0,006), pre-
decfan un fracaso en la respuesta a la reduccién de
corticoides. Por el contrario la presencia aislada de
alguno de ellos, no tenfa valor predictivo.

Conclusion: En pacientes con asma estable con
dosis moderadas-altas de corticoides, la presencia ba-
sal de respuesta broncoconstrictora a AMP junto a ni-
veles de ENO >15 ppb, pueden ser de utilidad para
identificar a aquellos pacientes que presentaran una
desestabilizacion del asma ante una reduccion de la
dosis de corticoides.

Estudio de hipersensibilidad a
colirios midriaticos

R. Blanco Gonzélez, S. Acero Sainz,
M2 D. Herrero Gil

Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila.

Introduccion: En el transcurso de una explo-
racion oftalmoldgica rutinaria se utilizan habitual-
mente colirios midriaticos (fenilefrina, ciclopento-
lato, atropina, tropicamida). Hasta la actualidad la
fenilefrina ha sido el implicado con mayor fre-
cuencia en reacciones de hipersensibilidad.

Material y métodos. Se estudiaron 25 pacien-
tes (21 mujeres, 4 varones) que acudieron a nues-
tra consulta desde 1999 hasta 2003 por haber pre-
sentado una reaccion adversa a colirios
midriaticos, de edades comprendidas entre los 7 y
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los 81 ahos. A todos ellos se les realizaron prue-
bas en prick e intradermorreaccién y epicutineas
con la baterfa habitual de midriaticos y timerosal y
pruebas de tolerancia segin el resultado de las an-
teriores. Todos los pacientes dieron su consenti-
miento por escrito.

Resultados: Las pruebas en prick fueron ne-
gativas en todos los pacientes. Las pruebas en in-
tradermorreaccion (ID) fueron positivas para feni-
lefrina en once pacientes y para ciclopentolato en
un paciente. Las pruebas epicutaneas (PE) fueron
positivas para fenilefrina en once pacientes y para
timerosal en dos pacientes. A los pacientes con to-
das las pruebas descritas negativas se les realizd
una tolerancia con los colirios correspondientes,
siendo ésta positiva para fenilefrina en cuatro pa-
cientes y para atropina en un paciente.

Con todo ello diagnosticamos a dieciséis pa-
cientes (64% del total) de hipersensibilidad de
contacto a fenilefrina de la siguiente manera: dos
pacientes mediante pruebas positivas en ID; dos
pacientes por PE positivas; nueve pacientes por
pruebas positivas en ID y PE; y cuatro pacientes
por pruebas de tolerancia positivas. En todos ellos
las PE con timerosal fueron negativas.

Conclusiones: Hemos demostrado un meca-
nismo de hipersensibilidad retardada a fenilefrina
en el 64% de los pacientes estudiados. Todos ellos
toleraron otros midriaticos sin ningiin problema.
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Evaluacion del inicio del efecto
de la actividad antialérgica con
rupatadina, un nuevo
antihistaminico y antagonista
del PAF mediante el modelo de
camara de viena: presentacion
del estudio

E. Arnaiz*, I. Izquierdo*, C. Leuratti**,
I. Pérez*, F. Horak***

*1+D, Unidad Clinica, J Uriach & Cia, SA. Barcelona.
Spain. **Cross, SA., Arzo, Switzerland, *** Allergy Center
Vienna West. Vienna. Austria.

Rupatadina (Rupafin©) es una nueva entidad
quimica con un potente efecto dual antihistaminico
y antagonista del PAF con demostrados efectos en
estudios in vitro e in vivo. En una exposiciéon natu-
ral a alergenos, la concentracion de particulas aler-
genas estd influenciada por una amplia variedad de
factores. La Viena Challenge Chamber (VCC) es
un sistema ideal para el estudio de la eficacia de
un antihistaminico en sujetos con rinitis alérgica
estacional inducida ya que produce una concentra-
cidn homogénea y constante del aeroalergeno en el
aire.

Basandonos en esto, se esta llevando a cabo un
estudio en Austria con el objetivo de comparar los
efectos de rupatadina 10 mg y placebo en el flujo na-
sal en sujetos con rinitis alérgica inducida, incluyen-
do congestidon nasal en respuesta a un alergeno espe-
cifico (polen). El estudio plantea un disefio cruzado,
aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo. 36
sujetos evaluables con historia de rinitis alérgica esta-
cional recibiran rupatadina 10 mg o placebo cada ma-
flana durante 7 dias (periodo I). Después de un perio-
do de lavado de al menos 14 dias, los sujetos seran
cruzados al otro brazo de tratamiento que durard 7
dfas mas (periodo II). Al final de ambos periodos (dia
8), el paciente se expondra a la VCC durante un total
de 6 horas.

El flujo nasal y el peso de las secreciones nasa-
les se mediran antes y cada 30 minutos durante la ex-
posicion en la cdmara; de forma similar, los sintomas
subjetivos nasales y no-nasales (incluyendo obstruc-
cion nasal) seran registrados antes de la exposicion y
cada 15 minutos dentro de la cidmara. Adicionalmen-
te, se recogeran muestras de lavados nasales de todos

los sujetos antes y después de la exposicion en la



VCC con los que se pretende determinar los media-
dores de la respuesta inflamatoria y alérgica, tales co-
mo las citoquinas (e.g. IL-8 and GM-CSF) ademas de
moléculas de adhesidon (Icam-1 soluble).

114

Rupatadine in allergic rhinitis:
Pooled analysis of efficacy data

I. Pérez, G. De la Cruz, I. Izquierdo

Research Centre. J Uriach & Cia, SA. Barcelona. Spain.

Rupatadine (RU) fumarate it is new non-sedative
antihistamine compound which exhibit also PAF anta-
gonist actions. An exploratory analysis, pooling of data
from clinical studies was performed to better characte-
rise the effects of rupatadine in allergic rhinitis patients.

The statistical analyses employed a mixed-effect
model by means of individual date of primary end point
variables in SAR and PAR studies. A total of 10 trials
were included in these analyses (n=2076). Pooling data
was considered appropriate as they had the same primary
efficacy variables and similar number of patients. The
model analysed the effects for study, treatment and
study-by-treatment interactions, with study and study-by-
treatment being random and treatment being fixed. Fur-
thermore, we also explore the effects of covariates. Mo-
del extracted effects for study, treatment, sex, age, sex by
treatment and age by treatment interactions. Study and
study-treatment being random and the other effects fixed.

The pooled analysis for these primary efficacy
variables is given below:

SAR: DTSSmean (n= 1368)

Placebo 2,5 mg 5 mg 10 mg 20 mg
(n=205) (n=76) (n=79) (n=541) (n=467)

Mean 0,98 0,80 0,77 0,75 0,71
SD 0,56 0,52 0,45 0,51 0,49
Pvs placebo - 0,0012 0,0003 <0,0001 <0,0001

*DTSSmean: Mean daily total symptoms score (range: 3-0)
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*Pdmax1: Mean Percentage of days where the worst
severe score was less or equal to 1

PAR: Pdmax1 (n=708)

Placebo 2,5 mg 5 mg
(n=265) (n=260) (n=183)
Mean 33,9 45,1 47,2
SD 34,2 36 35,9
P vs placebo 0,001 <0,0001

These pooled data corroborated the claim
that doses of 10 and 20 mg rupatadine are effecti-
ve. Both doses provided the best profile in the re-
ducing daily symptoms in SAR or a less percenta-
ge of days without or with mild symptoms in PAR
as compared to placebo.

Sensibilizacion frente a
isoniacida
Y. Puente Crespo*, A. Arenas Vacas**,
E. Almeda Llamas*, J. Garcia-Arévalo

Moreno*, C. Roviralta Puente*, J. C. Daza
Mufioz***

* Alergoclinica Virgen de Loreto. Cordoba. **Centro de
Salud. Cordoba. *** Servicio Regional de Inmunologia y
Alergia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Paciente de 38 afos, HIV negativa que consultd
por presentar manifestaciones cutaneas tras adminis-
tracion oral de un preparado tuberculoestatico que
contenfa rifampicina, isoniacida y pirazinamida. La
reaccion sucedid a los treinta minutos del comienzo
del tratamiento y persistid durante unas treinta horas,
precisando tratamiento médico de urgencias.

Objetivos. Conocer el diagndstico etiologico de
esta reaccidon adversa y obtener un tratamiento alter-
nativo en este caso de tuberculosis pulmonar activa.

Métodos y resultados: La bioquimica hepati-
ca seriada efectuada a la paciente se mantuvo
siempre dentro de la normalidad. Durante el estu-
dio la paciente no estuvo bajo tratamiento. Las
pruebas cutaneas con neumoalergenos y los patch-
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test con la bateria estandar de contactantes fueron
negativos. La IgE total fue de 84 kU/I. Los prick
test, intradermorreacciones y las pruebas de pro-
vocacidon oral fueron negativas con rifampicina,
etambutol y pirazinamida. Patch-test con isoniaci-
da, rifampicina, etambutol y pirazinamida fueron
negativos. Las pruebas intradérmicas con isoniaci-
da resultaron positivas (1/1000) en la paciente
mientras que ninguno de los cinco controles atd-
picos y no-atOpicos presentaron resultados positi-
vos. La desensibilizacidn con isoniacida no fue
consentida por la paciente que recibid un trata-

miento alternativo.

Isoniacida Rifampicina Pirazinamida
Prick 1/1000 a 1/10  1/1000 a 1/10
Intradermoreaccion 1/1000 1/10000 a 1/10 1/1000 a 1/10
Patchtest 2% en agua 1% a 10% 1% a 10%

Conclusiones: La isoniacida es un tuberculoes-
tatico mayor, con el que han sido descritos escasos
casos de reacciones adversas inmunolégicamente me-
diadas. Describimos un cuadro clinico de sintomato-
logia cutanea debido a reaccion de hipersensibilidad,
posiblemente, tipo I frente a isoniacida
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Estudio de la efectividad clinica
de la combinacion de
salmeterol y propionato de
fluticasona en un solo
dispositivo accuhaler en el
manejo del asma bronquial.
Estudio prospectivo
observacional

R. Lleonart*, R. Mora Ripoll*, C. Murio Pujol**

*Departamento Médico Almirall Prodesfarma. Barcelona.
**Neumologia Hospital General de Catalunya. Sant Cugat.

Introduccién: Son conocidos los beneficios
clinicos de la administracidon conjunta de salmete-
rol propionato de fluticasona (PF). Ademaés existe
una mayor cumplimentacion del tratamiento en lu-
gar de dos formas farmacéuticas distintas. El obje-
tivo fue evaluar la efectividad clinica de la combi-
nacidén de salmeterol y propionato de fluticasona
(S/F) en un dispositivo accuhaler en el manejo de
pacientes con asma en el &mbito de la AP.

Material y métodos. Estudio prospectivo obser-
vacional en pacientes con asma (segln criterios SE-
PAR) que a criterio del clinico pudiesen beneficiarse
del tratamiento combinado. Para el estudio de efecti-
vidad se evaluaron parametro clinicos, IMJ e ICG del
asma, en 4 m previos y a los 4 m.

Resultados: participaron 797 médicos de MG de
todo el Estado Espanol. Incluidos 3.299 pacientes:
1.793 v (55,7%),edad media de 56,1 ahos (DE=16,9).
La evolucion se detalla en la siguiente tabla:

Variables clinicas de 4 m previos 4 m

efectividad Tratamiento
S/F

ASMA LEVE (N= 971)

Ingresos/visitas a urgencias* 124 (12,8%) 42 (4,3%)

Corticoides orales™ 151 (15,7%) 44 (4,6%)

Agudizaciones* 602 (62,0%) 216 (22,2%)

Cumplimiento>80% 62,7% 87,4%

ASMA MODERADA (N= 2.052)

Ingresos/visitas a urgencias* 648 (31,6%) 185 (9,0%)
789 (38,6%) 272 (13,3%)

1.675 (81,6%) 787 (38,4%)

Corticoides orales™

Agudizaciones*

Cumplimiento >80% 67,4% 89,4%
ASMA GRAVE (N=276)

Ingresos/visitas a urgencias* 193 (70,2%) 72 (26,2)
Corticoides orales* 229 (83,6%) 111 (40,5%)
Agudizaciones* 262 (94,9%) 186 (67,4)
Cumplimiento>80% 75,9% 92,3%

*P McNemar <0,001.

La ICG mejor6 a lo largo del estudio de manera



significativa. El indice de morbilidad tendi6 a la baja
de manera significativa en los tres grados de grave-
dad de asma.

Conclusiones: El tratamiento combinado de S/F
ha demostrado ser efectivo, en todos los parametros
clinicos estudiados y en los diferentes estadios de
gravedad de asma. El cumplimiento con el tratamien-
to fue elevado y la tolerancia excelente.

Estudio financiado por Almirall Prodesfarma.
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El tabaco como alergeno
ambiental
S. Calderén, A. Armentia, T. Asensio,

B. Bartolomé, A. Fernandez, R. Fuente,
M. Puyo.

Seccién de Alergia. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid.

Introduccién: La morbi-mortalidad mundial por
asma y patologia bronquial obstructiva cronica ha au-
mentado en los Gltimos afos. El incremento de esta
enfermedad se ha atribuido a causas genéticas y
cambios ambientales e higiénicos. El mecanismo por
el cual el tabaco influye en la inflamacion bronquial
es un area de controversia. Estudios recientes de am-
plias poblaciones han evidenciado que la exposicion
al humo del tabaco durante la infancia se asocia con
un aumento de la prevalencia de asma entre adultos
no fumadores. Los intentos de prevencion del asma
con medidas de intervencion antitabaquica en madres

Pésters 201

atopicas y en sus hijos no han dado resultados con-
cluyentes.

Material: Probamos un extracto de tabaco
(BIAL) en una muestra de 180 pacientes con patolo-
gia obstructiva bronquial (asma intrinseco y extrinse-
co, BNCO, cancer de pulmdn) y con distinto habito
tabaquico.

Métodos: Pruebas cuténeas a baterfa conven-
cional, extracto de tabaco, artemisia, latex y otras
solanaceas. Provocacion bronquial con extracto de
tabaco de Canarias. Test de contacto con nicotina y
extracto de tabaco. Test inmunoldgicos: determina-
cion de IgE especifica a tabaco por método CAP
de Pharmacia y SDS — PAGE. Reactividad cruzada
tabaco/polen de gramineas: EAST-inhibicion

Resultados: Prick-test + a: Tabaco en 16 pa-
cientes con asma extrinseco por polen de gramineas
de una muestra aleatoria de 60 pacientes. Controles
negativos (asma intrinseco, cancer de pulmoén y adul-
tos sanos y prematuros).

Pruebas de contacto: negativas.

Provocacion bronquial: positiva con dilucion
1/10 del extracto de tabaco fresco en los 16 pacientes
y negativa en los controles.

IgE especifica + a: Lollium y tabaco

Conclusiones: Demostramos que el tabaco se
puede comportar como un alergeno capaz de inducir
una respuesta inflamatoria mediada por mecanismo
inmunoldgico IgE-especifico. Asi como en el asma
ocupacional el tabaquismo se asocia a una expresion
temprana de la enfermedad, es posible que también
aumente la expresividad clinica de otros tipos de as-
ma extrinseco.
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