
INTRODUCCIÓN

Algunos tipos de pólenes, tales como los de las gramíneas,
Ambrosia, Betula, Parietaria, Olea y Cryptomeria, han sido des-
critos como causa de rinitis y asma epidémicas en áreas exten-
sas de EE.UU., Europa y Japón(1). En España, los pólenes están
considerados como la primera causa de rinitis alérgica y la 2ª
causa de asma extrínseca(2). Los siguientes datos sirven para enfa-
tizar la importancia actual que tienen los pólenes principalmente
en términos de morbilidad y coste sanitario:
• Los pólenes representan el 63% de la etiología de la rino-

conjuntivitis vistas en los centros de alergia en la región cen-
tro y del 40% en el resto de España(2).

• Los pólenes representan la etiología del 52% de las asmas
extrínsecas vistas en los centros de alergia de la región cen-
tro y del 27% en el resto de España(2).

• En Madrid la prevalencia de pruebas cutáneas positivas a
pólenes de gramíneas es del 57% entre los asmáticos y del
13% entre los no asmáticos(3).

• El gasto en antihistamínicos en los meses de abril a junio,
sólo en el medio urbano de Madrid, supera ampliamente los
6 millones de euros y éste es sólo la punta del iceberg del
coste económico que suponen los pólenes en gastos far-
macéuticos, atención médica, hospitalizaciones y pérdidas
en jornadas laborales(4).

• La prevalencia de polinosis se ha multiplicado en las últimas
décadas en Europa, EE.UU. y Japón. Los estudios epide-
miológicos realizados en Suiza observan un aumento de la
prevalencia del 0,8 al 11% en tan sólo 65 años (1926-
1991)(5). En Inglaterra, la prevalencia de polinosis supera al
30% entre los escolares de 13-14 años. Es decir, la polino-
sis ha pasado de ser una enfermedad muy rara que afectaba
sólo a la clase aristocrática (Blackley, 1873) a lo que sin duda
es el trastorno inmunológico que con más frecuencia afecta
en la actualidad al ser humano(6).

CONSIDERACIONES GENERALES

Los alérgenos de los pólenes que desencadenan rinocon-
juntivitis y asma corresponden a los procedentes de los árbo-

les y plantas que polinizan a través del aire (polinización ane-
mófila) y no a través de los insectos (polinización entomófila). A
pesar de que el tamaño de los granos de polen es aparente-
mente muy grande como para poder alcanzar con facilidad las
vías respiratorias intrapulmonares(7), la relación existente entre
las concentraciones de pólenes y la presencia de síntomas de
asma es más que evidente(8). Esto es, probablemente, debido
a que los alérgenos inductores de asma estacional, no sólo se
encuentran dentro de los granos de polen, sino también fuera
de los mismos, en partículas inferiores a 10 µm que se encuen-
tran libres en la atmósfera. Estas partículas proceden de restos
de las plantas (anteras), o del interior de los granos de polen
cuando éstos se rompen por la acción de la lluvia, o bien por-
que sus antígenos son liberados a través de los poros y micro-
poros de su cubierta externa (exina) y se transportan en el aire
absorbidos en micropartículas como las procedentes de la com-
bustión de los motores diesel(9-11).

Los pólenes alergénicos varían según la vegetación y el clima.
En general, los pólenes de los árboles son los predominantes
durante el invierno y principios de la primavera, los pólenes de
las gramíneas durante la primavera y los de las malezas durante
el verano y otoño.

Los pacientes con asma polínica pueden presentar agudiza-
ciones bruscas y recortadas sólo durante periodos muy especí-
ficos del año. Por ejemplo, en el norte de California, donde cada
año se produce un intenso pico de polinización de las gramí-
neas entre la segunda y tercera semanas de mayo, éste se acom-
paña de un intenso pico en las asistencias por asma en los ser-
vicios de urgencias(12). En Madrid se observa asma epidémico en
las últimas semanas de mayo y primeras de junio pero sólo en
los años en que los recuentos de gramíneas son elevados(13,14).
En un estudio realizado en California, pudo encontrarse que los
pacientes que acudieron a urgencias durante el periodo álgido
de polinización de las gramíneas presentaban unos niveles muy
elevados de IgE específica frente a los pólenes de gramíneas(15).
Estos investigadores encontraron que, durante esas dos sema-
nas de asma epidémico, los pólenes de gramíneas se encontra-
ban en elevadas concentraciones, no solamente en la atmós-
fera, sino también en el interior de las viviendas, formando parte
del polvo doméstico, especialmente en las alfombras, ropa de
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la cama y muebles. La presencia de pólenes de gramíneas en
el interior de la casa se relacionó con la mayor ventilación de las
casas a través de las ventanas y claraboyas. Por tanto, los póle-
nes del interior de la vivienda pueden también contribuir de
forma significativa a la exposición polínica que sufren los pacien-
tes durante los picos de polinización.

RECUENTOS

Los pacientes deben ser informados sobre el comienzo, dura-
ción y finalización de aquel o aquellos pólenes inductores de su
asma, para que, de esa manera, sepan cuándo deben iniciar y
finalizar las medidas de evitación y el tratamiento farmacológico.
Los recuentos diarios de pólenes que proporcionan los medios
de comunicación también pueden ser de ayuda para este obje-
tivo y permiten que, tanto los pacientes como los médicos, pue-
dan entender mejor las grandes variaciones interanuales en la
intensidad de los síntomas alérgicos. El Comité de Aerobiología
de la Sociedad Española de Alergia viene facilitando a través de
los teletextos de TVE y de Internet (www.polenes.com) los recuen-
tos de pólenes de más de 20 estaciones distribuidas por toda
España. Una descripción detallada de cómo se realizan lo recuen-
tos puede encontrarse en el capítulo “Recuento de pólenes”.

Las medidas de evitación se basan principalmente en man-
tenerse durante el pico de polinización el mayor tiempo posible
en el interior de las casas con las ventanas cerradas, siendo útil
el uso de aire acondicionado con filtros. No obstante, dado que
los pacientes tienen que salir al trabajo o a la escuela, estas medi-
das son difíciles de llevar por lo que, en un gran número de casos,
es necesaria la utilización de medicación sintomática y/o inmu-
noterapia para prevenir y controlar los síntomas de rinocon-
juntivitis y/o asma.

PÓLENES EN ESPAÑA

Los pólenes más importantes productores de polinosis en
España son los procedentes de los cipreses en enero-marzo, el
abedul en abril (macizo galaico), Platanus hispanica (marzo-abril),
las gramíneas y olivo en abril-junio, la Parietaria (una maleza) de
abril-julio y el Chenopodium (otra maleza) de julio-septiembre.
Por áreas geográficas, la primera causa de polinosis son las gra-
míneas en el Centro y Norte de la Península, el olivo en el Sur
(Jaén, Sevilla, Granada, Córdoba) y la Parietaria en las regiones
costeras mediterráneas (Barcelona, Murcia, Valencia). Por el con-
trario, el Chenopodium y la Salsola destacan sobre todos los
demás en Elche(16-25).

En un estudio multicéntrico del Comité de Aerobiología
donde se examinaron en el 2002-3 en 13 ciudades españolas
un total de 1.536 pacientes con polinosis (varones, 48%; muje-
res, 52%, edad media de 32 años [8-81] pudo observarse que
el 93% presentaban rinitis, un 89%, conjuntivitis y un 41%,
asma, solapándose en su mayoría los diagnósticos(26). Los datos
fueron similares a los obtenidos en otro estudio multicéntrico

realizado por la SEAIC en 1992, arrojando una prevalencia de
asma entre los pacientes con polinosis del 38%(2). En ambos
estudios, la máxima incidencia afectó a la población entre los
15-34 años. Cuando se examinó globalmente el mes de máxima
incidencia de síntomas en los 1.536 pacientes, éste fue sin duda
mayo, tanto para los síntomas oculares como nasales y bron-
quiales (Figura 1).

POACEAE (GRAMÍNEAS)

Especies alergológicamente importantes
Globalmente, constituyen la causa más importante de poli-

nosis en Europa, debido a la gran alergenicidad de sus pólenes
y a su extensa distribución vegetal (20% de la superficie vege-
tal del mundo)(27-36). Aunque incluye varios miles de especies, su
importancia alergológica se centra en un reducido número capaz
de producir polen abundante y aerovagante (granos de 20-45
µm de diámetro)(37,38).

Su subfamilia Pooideae contiene la mayoría de los géneros
importantes en producir polinosis (Phleum, Dactylis, Lolium, Tri-
setum, Festuca, Poa, Anthoxanthum, Holcus, Agrostis y Alope-
curus). La reactividad cruzada entre ellos es tan importante que,
en general, es suficiente con una o dos para diagnosticar y tra-
tar a los pacientes. Las subfamilias Chloridoideae (Cynodon) y
Panicoideae (Sorghum y Paspalum, importantes en el sur de los
EE.UU.), por el contrario, presentan una baja reactividad cruzada
con las Pooideae y, por tanto, deben incluirse aparte para el diag-
nóstico y tratamiento sólo en aquellas áreas donde son preva-
lentes(39,40). En un estudio multicéntrico realizado por el Comité
de Aerobiología de la SEAIC en 2003 se observó que el testar
Cynodon en las pruebas cutáneas no aumentaba significativa-
mente la sensibilidad obtenida con Trisetum y/o Dactylis (84%
frente al 87%); este dato, unido a que el Cynodon poliniza prin-
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FIGURA 1. Distribución mensual de la media de síntomas
causados por el asma, rinitis y conjuntivitis de 1.536 pacien-
tes afectos de polinosis de 13 ciudades de España (La Coruña,
Santander, Bilbao, Vitoria, Burgos, Logroño, Zaragoza, Bar-
celona, Madrid, Toledo, Ciudad Real, Badajoz y Sevilla. El
87% de ellos presentaban PCP frente a pólenes de gramí-
neas. Obsérvese su correlación con los recuentos atmosféri-
cos de pólenes de gramíneas (media de las 13 ciudades)(26).

2,5

2.000

n = 1.536
87% PCP a gramíneas

2,0

1,5

1,0

0,5

0

1.500

1.000

500

0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Rinitis

Conjuntivitis

Asma

Gramíneas

r = 0,89 P < 0,05

r = 0,90 P < 0,05

r = 0,93 P < 0,05

Pu
nt

ua
ci

ón
 d

e 
sín

to
m

as

G
ram

íneas/m
3 (total m

ensual)



cipalmente en julio (mes en que los recuentos de gramíneas
en España son muy bajos) hace pensar que su importancia sea
pequeña en nuestro país(26).

Influencia del clima (España verde y España seca)
España presenta diferentes áreas climáticas que condicionan,

a su vez, diferencias en las concentraciones atmosféricas de gra-
míneas (Figura 2). La España Verde, se caracteriza por presentar
una pluviosidad alta y continuada (> 1.000 L/m2). Está formada
principalmente por el macizo galaico, cornisa cantábrica y otras
zonas de alta montaña y destaca por presentar una gran vegeta-
ción en gramíneas pratenses “húmedas” (forraje), pero que, para-
dójicamente, muestra una incidencia de gramíneas atmosférica
sólo moderada, debido en parte a la gran pluviosidad que también
suele presentar durante los meses de floración (mayo-junio). Puede,
no obstante, haber excepciones, especialmente en los años poco
lluviosos (años secos), como en 1995, arrojando en éstos, por el
contrario, las mayores concentraciones de pólenes de gramíneas.

La estrecha Zona Costera de la España Seca (litoral medite-
rráneo) es la que exhibe las concentraciones atmosféricas de gra-
míneas más bajas, motivado por su largo y, por tanto, repartido
periodo de floración lo cual, a su vez, es debido al efecto atem-
perador del mar.

La gran área continental de la España seca (pluviosidad, 300-
500 L/m2), especialmente Madrid, Castilla la Mancha y Extre-
madura, resulta ser la que suelen presentar los más altos recuen-
tos atmosféricos de gramíneas, con días pico (máxima
concentración media diaria del año) que han llegado a superar
los 1.000 granos/m3 como sucedió en mayo de 2003.

La razón de estos recuentos tan altos se achacan a la plu-
viosidad preestacional (véase más adelante) y al clima continental,
caracterizado por un paso brusco del frío al calor con un periodo
de floración muy corto, pero simultáneo, y muy intenso de la
mayoría de las especies de las gramíneas(30).

Influencia de la pluviosidad preestacional de otoño 
e invierno

En Madrid, ha sido descrito que existe una relación entre la
pluviosidad preestacional (octubre-marzo) y los recuentos de gra-
míneas durante abril-julio; la asociación es tan cerrada que se
ha podido desarrollar un modelo predictivo a partir de la plu-
viosidad de octubre-marzo que permite conocer las gramíneas
atmosféricas que habrá en mayo-junio (Figura 3)(41). Esta plu-
viosidad preestacional también se ha podido comprobar que es
determinante en otras ciudades de España; así, por ejemplo, en
1995-96, no sólo lo fue en Madrid, sino también en Badajoz,
Toledo y Ciudad Real, que comparten con Madrid el mismo clima
mediterráneo continental extremo seco(42).

Efectivamente, la pluviosidad de octubre 1995 a marzo de
1996 de estas 4 estaciones fue del doble en comparación con
la obtenida en el mismo periodo anterior (octubre 1994-marzo
1995), lo que condicionó unos incrementos en los recuentos de
gramíneas en 1996 con respecto a 1995 cuatro veces superio-
res, situando a estas localidades en 1996 en primer lugar en
cuanto a concentraciones de gramíneas. Este importante incre-
mento en los recuentos tuvo consecuencias clínicas importan-
tes, tal como lo refleja el incremento estacional (abril-julio) en el
consumo de antihistamínicos de estas ciudades que se incre-
mentó en 1996 con respecto el año anterior en más de un
40%(20).

En la estaciones de las costa mediterránea (Málaga y Elche),
también se detectaron estos cambios en la pluviosidad preesta-
cional con unos incrementos de casi el triple, lo que produjeron
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FIGURA 2. Recuentos de gramíneas totales anuales (suma
de las medias diarias) en 11 ciudades, 3 áreas climáticas (media
de 5 años), 1998-2002, expresadas en granos/m3 de aire.
Datos Comité de Aerobiología de la SEAIC.
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FIGURA 3. Modelo de predicción de los recuentos de gra-
míneas de abril-julio en Madrid, basado en la humedad rela-
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Gramíneas estimadas = 54,3 (Oct) + 8,2 (Nov) - 84,9 (Dic)
+ 166,5 (Ene) + 29,9 (Feb) - 72,3 (Mar) - 11.715.
Fuente: Subiza J et al. Clin Exp Allergy 1992; 22: 540-6.
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también unos incrementos en los recuentos de gramíneas de
casi el doble, con un incremento en el consumo de antihistamí-
nicos del 27%, es decir, unos cambios significativos pero menos
marcados que en la España seca continental (hay menos póle-
nes y, por tanto, menos cambios)(20).

Bilbao, como claro exponente de la España verde (clima atlán-
tico), destacó por una ausencia de cambios entre los 2 años y es
que, en ese área climática, las variaciones interanuales en las
concentraciones de gramíneas están más supeditadas a la tem-
peratura preestacional(43) y estacional(44) que a la pluviosidad
invernal, que suele ser más constante(20).

Periodo de polinización y periodo de polinosis
El “periodo de polinización” de las gramíneas es muy amplio

debido a la diversidad de sus especies (cada una con su parti-
cular periodo de floración) y a las condiciones climáticas, osci-
lando entre 2-10 meses. No obstante, es probable que el “periodo
de polinosis” sea mucho más corto, pues éste sólo abarcaría los
días en que los recuentos superaran las cifras umbral de reacti-
vación.

Cifras “probablemente altas”, tales como unas medias men-
suales > 20 granos/m3 de aire, sólo se observaron, en este estu-
dio, de abril a junio en Sevilla, Badajoz y Toledo y de mayo a junio
en Málaga, Ciudad Real, Madrid y Bilbao. Mayo resultó, en ambos
años, el mes con mayor media mensual de gramíneas y mayor
consumo de antihistamínicos, en prácticamente todas las esta-
ciones, incluso a pesar de que las medias mensuales de Olea de
abril 1995 en Sevilla y de junio de 1996 en Málaga fueron, con
respecto a mayo, un 86 y un 68% superiores(20). En el estudio
multicéntrico Polinosis 2003 también se observó que mayo fue,
globalmente, el mes con mayores concentraciones de gramíneas
y con mayor intensidad de síntomas de conjuntivitis, rinitis y
asma en 13 ciudades españolas (Figura 1)(26).

Prevalencia de sensibilización en diferentes áreas
geográficas

En el estudio Polinosis 2003, las gramíneas fueron conside-
radas como causa principal de polinosis en 12 de las 13 ciuda-
des que participaron, siendo su importancia seguida por la Olea
en Sevilla, Ciudad Real y Toledo, por el Chenopodium en Toledo
y Zaragoza, y compartida con la Parietaria en Barcelona. La impor-
tancia de las gramíneas como causa principal de polinosis en
España observada en este estudio se ve corroborada por resul-
tados similares obtenidos en estudios multicéntricos previos(20,45).

En este estudio, la prevalencia de PCP (pruebas cutáneas
positivas) frente a las gramíneas entre los pacientes con poli-
nosis osciló de un 52% en Barcelona a un 96% en Vitoria. Llama
la atención que en ciudades con altos recuentos de gramíneas
como Toledo, Ciudad Real y Sevilla, la prevalencia fue menor
(75%) que en Vitoria, Burgos, Bilbao (94%), cuyos recuentos
son significativamente más bajos. La culpa la pueden tener los
recuentos de Olea y quenopodiáceas-amarantáceas, que diver-
sifican la oferta alergénica sólo en la atmósfera de las 3 prime-
ras ciudades, limitándose, por el contrario, sólo a las gramíneas
en las 3 últimas(26).

Este razonamiento también podría explicar (en parte) el por-
qué la prevalencia de monosensibilizaciones a gramíneas encon-
trada en las estaciones del norte (Vitoria, Bilbao y Santander)
fuera mucho mayor que las encontradas en las de la España seca
(Zaragoza, Madrid, Toledo, Badajoz, Sevilla, Ciudad Real (media
del 49% frente al 12%)(26).

La mayor prevalencia de polisensibilizaciones encontrada en
la España seca es interesante y puede tener implicaciones clíni-
cas tales como periodos de polinosis más prolongados, peor res-
puesta a la inmunoterapia y mayor prevalencia de asma. En este
sentido, mediante estudios de regresión lineal, pudo efectiva-
mente encontrarse una asociación muy significativa entre el
“grado de atopia” (suma de las áreas de las pruebas cutáneas)
y prevalencia de asma bronquial entre los pacientes con polino-
sis de las 13 ciudades estudiadas (Figura 4)(26).

Alérgenos de los pólenes de gramíneas
A primera vista, la caracterización de los alérgenos de gra-

míneas parece complicada puesto que en cada especie se detecta,
mediante inmunotransferencia, un amplio patrón de bandas pro-
teicas capaces de fijar IgE. Sin embargo, los alérgenos de las dife-
rentes especies de gramíneas presentan grandes similitudes fisico-
químicas, que explican la gran reactividad cruzada entre ellas.
Estas similitudes han permitido la clasificación de los alérgenos
en grupos, de forma que los componentes de un mismo grupo
tienen en común secuencias moleculares, independientemente
de la especie de procedencia.

Los alérgenos de los grupos I y V son los más inmunodomi-
nantes, tanto por su mayor capacidad de unión a la IgE, como
por el porcentaje de pacientes que presentan IgE reactiva frente
a ellos(48,49).
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FIGURA 4. En un estudio multicéntrico del Comité de Aero-
biología de la SEAIC (Polinosis 2003), en que se realizaron
pruebas intraepidérmicas (prick) con una batería de 25 espe-
cies de pólenes [Lab Inmunotek®], usando lancetas de 1 mm
[DHS-Stallergenes®] a 1.536 pacientes con polinosis, pudo
encontrarse una correlación muy significativa entre el “grado
de atopia”, expresado como la suma de las áreas de las pápu-
las (mm2) medidas por planimetría con el dispositivo Prick-
Film® y la prevalencia de asma.
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• El 95% de los alérgicos a las gramíneas presentan IgE espe-
cifica frente a alérgenos del grupo I.

• El 80% frente a alérgenos del grupo V.
• El 60-70% frente a alérgenos de los grupos II/III.
• El 75% frente a alérgenos del grupo IV.

OLEACEAE

El olivo comenzó a cultivarse hace unos 5.000 años en el
Mediterráneo Oriental, propagándose rápidamente a lo largo
de toda la costa, de Este a Oeste, a través de Grecia, Italia y Mar-
sella; alcanzando, finalmente, la Península Ibérica, y convir-
tiéndose en el cultivo oleaginoso por excelencia de las civiliza-
ciones mediterráneas. El descubrimiento de América llevó este
cultivo a Perú, Chile y Colombia, desde dónde se extiende e Esta-
dos Unidos, proliferando con éxito en Florida y California.

El olivo es un árbol rústico, muy resistente los calores y la
sequía, características adecuadas a todo el sur peninsular, lo cual,
unido al alto aprovechamiento del terreno y bajo coste de su
explotación, le convierten en el cultivo por excelencia de amplias
zonas de Andalucía, Castilla La Mancha o Extremadura, con su
máxima expresión en la provincia de Jaén, cuya extensión de oli-
vares equivale al conjunto de toda Grecia(50-52).

Además del olivo (Olea europaea), pertenecen es esta fami-
lia otros géneros, de importancia en jardinería, como los “jaz-
mines” (Jasminum officinale y J. primulinum); los “aligustres”
(Ligustrum lucidum y L. vulgare, un arbusto a menudo utilizado
para la formación de setos); las “lilas” (Syringa vulgaris) y los
“fresnos”, estos últimos árboles del género Fraxinus (Fraxinus
excelsior, F. angustifolia, F. ornus) son muy apreciados también
por su madera dura y elástica(53).

La polinización del olivo presenta una gran variabilidad inter-
anual, con una cierta alternancia entre concentración de póle-
nes y producción de frutas, tal como describieron Macchia y
cols. en Bari. Así, la competencia por las sustancias nutritivas
de la planta entre las frutas de una temporada y las flores de la
temporada siguiente, motivaría que un rendimiento alto de flo-
res y frutas se alterna con otro bajo en pólenes y producción(54).
Las zonas olivareras de nuestro país (Jaén, Sevilla, Toledo, Ciu-
dad Real) muestran también una moderada alternancia en la
concentración de pólenes de olivo, relacionada igualmente con
temperatura y pluviosidad estacionales(55). Otro aspecto que
cabe resaltar del polen de olivo es su alta capacidad aerova-
gante, llegándose a recolectar sus pólenes a más de 100 km de
distancia, y en cantidades reactivas (alcanzando hasta los 650
granos/m3 de aire), como hemos comprobado durante varias
temporadas en Toledo o Ciudad Real, y procedente de las veci-
nas zonas olivareras de Jaén y Córdoba. Este hecho se asocia a
los días de elevada humedad atmosférica que, al disminuir la
densidad de las partículas polínicas, podría favorecer su des-
plazamiento(56).

Además de la clara relevancia alergénica del olivo, presen-
tan también cierto interés como desencadenante de rinitis y/o
asma, otros dos géneros de esta familia, F. excelsior (fresno) y

L. vulgare (aligustre). El fresno alcanza niveles relativamente
bajos durante los meses de invierno e inicio de primavera (medias
semanales máximas de 8-12 granos/m3 de aire). Estas concen-
traciones, no obstante, pueden llegar a provocar, en pacien-
tes muy sensibilizados, clínica óculo-nasal en los días secos y
soleados de febrero(57). Los aligustres, con muy escasa capaci-
dad aerovagante, inducen clínica similar a finales de primavera
e inicio de verano (mayo-julio, según las zonas) como demues-
tra Cariñanos en Córdoba, llegando a concentraciones de 98
granos/m3 de aire, cuando el colector se instala entre estos árbo-
les(58). Sin embargo, en el colector habitual, los picos máximos
oscilan entre 2-6 granos/m3 de aire. Su polinización después del
olivo, puede verse beneficiada por el efecto priming, prolon-
gando la sintomatología en las personas sensibilizadas a oleá-
ceas.

Polinización y polinosis por oleáceas
Durante la última década, el Comité de Aerobiología,

mediante colectores Burkard, ha llevado a cabo el análisis de los
diferentes tipos polínicos presentes en la atmósfera de 27 ciu-
dades peninsulares, muy representativas de quince Comunida-
des Autónomas. Los resultados obtenidos con respecto a la con-
centración de polen de olivo están muy relacionados con las
zonas de cultivo. Así, y tomando como referencia la media de
“días pico”, los máximos corresponden a Jaén, Toledo, Ciudad
Real, Málaga y Sevilla; niveles medios se observan en Albacete,
Badajoz, Elche, Valencia, Murcia, Salamanca y Alcázar de San
Juan; niveles bajos en Madrid, Barcelona, Zaragoza y Ávila; y
niveles muy bajos en Valladolid, Burgos, Pamplona, Logroño,
Vitoria, San Sebastián, Bilbao, Santander, Oviedo, La Coruña y
Pontevedra.

Una vez determinados los niveles alcanzados por cada polen,
el paso siguiente es conocer su relevancia alergénica, a través
del grado de sensibilización en pacientes con alergia estacio-
nal. Con este objetivo, se han llevado a cabo en nuestro país
dos estudios multicéntricos de polinosis (años 1995 y 2003)(59,60),
ocupando el primer lugar la sensibilización a polen de olivo
en Jaén (97%), Ciudad Real (87%), Málaga (83%) y Sevilla
(68%). Igualmente notables son los datos de Toledo (58%),
Zaragoza (49%), Logroño (39%), Barcelona (38%) y Burgos
(36%). Más bajos son las sensibilizaciones en la cornisa can-
tábrica y norte peninsular: Vitoria (23%), Bilbao (16%), San-
tander (5%) y La Coruña (23%), y asociados en muchos casos
con la sensibilización a polen de fresno. En el estudio Polino-
sis 2003 pudo encontrarse una asociación significativa entre los
recuentos de Olea de 11 ciudades y la prevalencia de sensibili-
zación a la misma en los pacientes con polinosis (Figura 5).
Sin embargo, no siempre la prevalencia de sensibilización es
indicativa de relevancia clínica, como sucede en Madrid, con
una prevalencia de PCP frente a Olea del 85%, es decir, más
alta que las encontradas en Toledo, Sevilla, Ciudad Real (media
del 67%) a pesar de presentar unos recuentos más bajos (total
anual [suma de las concentraciones medias diarias de un año]
de Olea de 2.444 frente a 12.818 granos/m3). Estos datos son
interesantes, ya que en Madrid se ha puesto en duda la impor-
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tancia de este polen como causa enjundiosa de polinosis epi-
démica, debido a una falta de correlación entre los recuentos
de Olea y la presencia de síntomas (cartillas de síntomas) y/o
ventas de antihistamínicos y/o asistencias por asma en urgen-
cias, las cuales, por el contrario, sí se obtienen con los recuen-
tos de gramíneas(6,13,61,62). Una posible explicación podría ser
la reactividad cruzada encontrada entre los pólenes de Cupres-
sus y Olea(63). En el estudio Polinosis 2003, con 1.536 pacien-
tes estudiados y mediante estudios de regresión lineal, pudo
encontrarse una asociación muy significativa entre el área de
pápula de Cupressus y Olea, entre los pacientes alérgicos a
Cupressus (n = 276, r = 0,52). Además, entre estos últimos, la
prevalencia de PCP frente a Olea fue significativamente mayor
que entre los que no lo eran (PCP frente a Olea del 72% frente
al 49%) (Figura 6). En este mismo estudio, las PCP frente a
Cupressus en Madrid fueron las más altas de todo el estudio
(58%), lo que puede indicar que un importante porcentaje de
las PCP frente a Olea en Madrid se deban a una reactividad cru-
zada con el Cupressus, en lugar de a una sensibilización
directa(26).

Umbrales de reactivación de la Olea
El interés por conocer el umbral de reactivación de los póle-

nes se inicia con el clásico estudio de Davies y Smith(64), que
demuestra cómo cantidades superiores a 50 granos de gramí-
neas por m3 de aire inducen una reactivación en la mayoría de
los pacientes alérgicos. Sin embargo, y concretamente para el
polen de olivo, la información de que se dispone es muy escasa.
Destaca el estudio de Florido y cols.(65) en Jaén, quienes durante
dos años realizan el seguimiento de 56 pacientes monosensi-
bilizados al polen del olivo, concluyendo que el umbral de reac-
tivación es de 400 granos/m3 de aire. Sin embargo, en Ciudad
Real, en un estudio similar llevado a cabo con 81 pacientes,
los resultados son más bajos, precisándose 153 granos/m3 de
aire para reactivar a la mayoría de las personas monosensibili-

zadas. Asimismo, esta cantidad varía a lo largo de la estación
polínica, pues al final de la misma el umbral se reduce a 34 gra-
nos/m3 de aire. Una evolución parecida es la observada en los
países nórdicos con el polen de abedul, bajando su umbral de
reactivación desde 80 a 30 granos/m3 de aire entre el inicio y
el final de la temporada polínica(66). Este descenso del umbral
parece estar relacionado con el efecto priming de Connel(67), la
respuesta inflamatoria inducida por la reacción alérgica, que dis-
minuye la cantidad de alérgeno necesaria para provocar los sín-
tomas alérgicos. En Ciudad Real, mediante estudios de regre-
sión lineal, ha podido comprobarse una asociación más
significativa entre los recuentos de Olea y síntomas diarios de
rinoconjuntivitis, en la segunda mitad de la estación que en la
primera (r2 = 0,55 en mayo; r2 = 0,81 en junio) (Figura 7).

Presencia de actividad alergénica de la Olea
en la atmósfera

Se ha demostrado que los alérgenos polínicos pueden detec-
tarse a nivel atmosférico independientemente de los pólenes,
y procedentes de fragmentos de plantas, orbículos o ruptura de
anteras. Sin embargo, su procedencia principal es de las propios
pólenes, como consecuencia de su ruptura bajo condiciones ade-
cuadas de lluvia y humedad, dando lugar a los denominados
“aerosoles alergénicos”(68). La detección inmunoquímica de los
alérgenos polínicos ha sido ratificada con diversos pólenes, como
los de encina(69), abedul(70), gramíneas(71) o Parietaria judaica(72).
Además, los antígenos persisten en la atmósfera más allá de la
temporada polínica, incluso varios meses después, como demues-
tran Cabrera y cols. en Madrid, detectando antígenos de gra-
míneas en el mes de septiembre. Feo Brito observó un com-
portamiento en la actividad alergénica de las gramíneas en la
atmósfera de Ciudad Real muy similar a la de Madrid, mien-
tras que, por el contrario, los antígenos de Olea europaea mos-
traron una distribución más recortada y limitada a su temporada
polínica(73).
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FIGURA 5. Recuentos de pólenes de Olea en el 2003, expre-
sados como totales anuales y día pico; obsérvese la correla-
ción significativa entre ambas variables. También se observa
una asociación directa entre los recuentos de pólenes y la
prevalencia de sensibilización entre los pacientes con poli-
nosis de 11 ciudades(26).
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Alérgenos de la Olea
La respuesta inmunológica al extracto completo de polen de

olivo es muy heterogénea, destacando entre sus alérgenos Ole
e 1, proteína glucosilada que se comporta como epítopo aler-
génico en aproximadamente el 62% de los pacientes(74,75). La
profilina del olivo (Ole e 2) se detecta en el 24% de los casos y
presenta identidad con la profilina de abedul(76). El Ole e 3 corres-
ponde al grupo de proteínas que se unen al calcio (polcalcinas),
y su capacidad de fijación de IgE alcanza hasta el 50% en áreas
con elevada densidad de olivares(77). Otro alérgeno con elevada
capacidad de unión IgE es Ole e 4 (80%), de 32 kDa, y sin homo-
logía con otras proteínas conocidas. Más limitada es la fijación
IgE de Ole e 5 (35%), que presenta una elevada homología con
la superóxido dismutasa de varias plantas (espinaca, maíz,
tomate)(78). Muy variable es la detección de Ole e 6 en pacien-
tes alérgicos al polen del olivo, oscilando entre el 10-55%, y
siendo más frecuente en zonas muy olivareras, como es la pro-
vincia de Jaén(79). Igualmente variable es la fijación IgE de Ole e
7, que presenta homología con las proteínas transportadoras de
lípidos, y es más frecuente en los pacientes de Jaén (60%) que
de Madrid (20%)(80). Otro alérgeno de la familia de las proteínas
ligantes de calcio es Ole e 8 (como Ole e 3) que, además, se
detecta en el alérgeno mayoritario de Juniperus oxicedrus (Jun
o 2), por lo que podría contribuir a la presencia de reactividad
cruzada entre ambos taxones polínicos. Finalmente, el alérgeno
más recientemente descrito del polen de olivo es Ole e 9, una
β-1-3-glucanasa de 45 kDa, que alcanza el 65% de fijación de
IgE en las personas alérgicas al polen del olivo, y que también
podría estar implicada en la reactividad cruzada con otros alér-
genos vegetales (p. ej., látex, plátano)(81).

URTICACEAE

Descripción y distribución
La familia de las urticáceas pertenece al orden Urticales junto

con las Ulmáceas, Moráceas y Cannabiáceas. Son hierbas o arbus-
tos de 60-80 cm de altura con hojas pecioladas, enteras y alter-
nas, algunas poseen pelos urticantes. Las flores son pequeñas,
verdosas o rojizas, y pueden ser unisexuales o hermafroditas.
Dentro de las Urticáceas se distinguen más de 45 géneros y 400
especies. Los géneros alergológicamente relevantes son Urtica
(U. dioica, U. membranacea, U. urens y U. pilulifera) y Parieta-
ria (P. judaica, P. officinalis, P. cretica, P. mauritania y P. lusitanica).

Tanto el género Parietaria como el Urtica están ampliamente
distribuidos. El primero se localiza sobre todo en el área medi-
terránea europea, creciendo a menudo en muros, paredes y sue-
los, generalmente nitrófilos. El segundo se extiende por zonas
templadas de todo el mundo, creciendo a menudo en zonas no
cultivadas. En España las podemos encontrar fundamentalmente
en la zona centro(82).

Morfología del polen y polinización
Los pólenes procedentes de los géneros Parietaria y Urtica

son indistinguibles al microscopio, por lo que en los recuentos
aparecen bajo la denominación genérica de urticáceas. Los géne-
ros Urtica y Parietaria polinizan en España y el Sur de Italia prác-
ticamente durante todo el año (febrero-diciembre), aunque con
un periodo álgido desde abril a julio. El periodo de poliniza-
ción se retrasa y acorta según nos desplazamos al norte; así, por
ejemplo, en las Islas Británicas es sólo de junio a septiembre.
La polinización se produce aun en ausencia de viento, debido
a un mecanismo de propulsión (liberación en resorte) desde
los filamentos flexibles de la antera durante las horas de luz(83).
Los picos de polinización (media diaria) no suelen superar los
200 granos/m3 en las regiones españolas con mayores recuen-
tos, como Barcelona, Málaga y Valencia, Bilbao y La Coruña(84).
En otras ciudades europeas, como las de Italia, se suelen alcan-
zar concentraciones de 100-800 granos/m3 de aire(85). El umbral
de reactividad se sitúa en torno a los 30 granos/m3 de aire(86).

Alérgenos
A pesar de la gran proximidad taxonómica, existe una muy

débil reactividad cruzada entre Urtica y Parietaria. La Parietaria
se considera mucho más alergénica y hasta la actualidad se han
descrito 9 alérgenos diferentes para la P. judaica y 8 para la P.
officinalis. El alérgeno mayor de P. judaica, Par j 1, es una gli-
coproteína de 14,7 kDa, responsable de la mayoría de la activi-
dad alergénica del extracto completo. El alérgeno mayoritario
de la P. officinalis, Par o 1, es una glicoproteína de 13,5-14,5
kDa. La reactividad cruzada entre todos los géneros de Parieta-
ria depende de sus alérgenos mayoritarios (que no están pre-
sentes en las Urticas)(87).

Se ha demostrado reactividad cruzada entre la Parietaria
judaica y el pistacho(88).

En el estudio Polinosis 2003, mediante estudios de regresión
lineal, pudo encontrarse una correlación muy significativa entre
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FIGURA 7. Grupo de 83 pacientes de Ciudad Real afectos
de polinosis por sensibilización a gramíneas y Olea. Obsér-
vese cómo los síntomas de rinoconjuntivitis se correlacionan
con los recuentos de ambos tipos polínicos. Es interesante el
hecho de que la correlación con el polen de Olea fuera mayor
en la segunda mitad de la estación (r2 = 0,55 en mayo, r2 =
0,81 en junio). Fuente: Dr. Feo Brito.
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el área de pápula de la Parietaria y el Platanus, entre los pacien-
tes alérgicos a Platanus (r = 0,43)(26).

Polinosis
La presencia del polen de la Parietaria es tan prolongada que

puede llegar a ocasionar una sintomatología prácticamente
perenne. La prevalencia de sensibilización a estos pólenes entre
los pacientes con polinosis varía ampliamente, dependiendo de
los países (Italia 50-80%, Israel 30%, Francia 25%, Grecia 22%).
En España varía por regiones, siendo del 25-50% en regiones
mediterráneas (Valencia, Barcelona, Murcia), 6-25% en la costa
de Galicia y cornisa cantábrica, 4,3% en las Islas Canarias y del
1-6% en el centro peninsular(89).

Llama la atención la prevalencia de PCP a Urtica en la zona
centro, 44% en Madrid(4) y 49% en Toledo(90); no obstante, son
necesarios más estudios para determinar si esa sensibilización
encontrada se acompaña de alguna relevancia clínica.

CHENOPO-AMARANTHACEAE

Descripción y distribución
La familia de las quenopodiáceas-amarantáceas pertenece

al orden de las Centrospermas o Cariofilales, que posee más de
8.000 especies. Se caracterizan por tener flores pequeñas, un
ovario unilocular con un rudimento seminal en su base y un fruto
nuciforme.

Las quenopodiáceas, con alrededor de 2.500 especies, tie-
nen 2 subfamilias: Chenopodiodeas y Salsoloideas. Dentro de
éstas, las especies más relevantes desde el punto de vista aler-
gológico son el Chenopodium album y la Salsola kali. Hay otras
plantas pertenecientes a esta familia sin apenas importancia aler-
gológica pero sí económica, como son la Beta (remolacha azu-
carera), la remolacha roja, las espinacas y las acelgas. El Ama-
ranthus retroflexus es la especie más representativa de las
amarantáceas.

La distribución del Chenopodium album y del Amaranthus
retroflexus es bastante uniforme ya que crece en campos de cul-
tivo, en cambio la Salsola kali suele crecer en suelos con bajo
grado de humedad y alto índice de salinidad (zonas desérticas)
o en suelos modificados ricos en nitrógeno, como escombreras,
barbechos y bordes de los caminos.

Morfología del polen y polinización
Como la mayoría de las plantas con flores poco atractivas,

las quenopodiáceas son anemófilas (polinizadas mayoritaria-
mente a través del viento). La morfología del polen de las que-
nopodiáceas (indistinguible a la visión óptica de las amarantá-
ceas) es muy característica. Es un polen pantoporado (40-60
poros), es decir, toda su superficie (microgranulada) está cubierta
de poros dando una imagen típica de “pelota de golf”. Mide
entre 15-30 micras, aunque el de algunas especies, como la Beta,
puede llegar a medir menos de 10 micras.

El periodo de polinización es muy amplio (marzo-octubre)
aunque los picos, que de media se sitúan en 40-50 granos/m3,

se obtienen en los meses de agosto y septiembre. El umbral de
reactividad se sitúa entre los 10-15 granos/m3. En la Península
Ibérica suponen alrededor del 5% de todos los pólenes recogi-
dos(91).

Alérgenos
La experiencia clínica y la positividad que se observa en las

pruebas cutáneas hacen pensar en la existencia de una reactivi-
dad cruzada importante entre, al menos, las 2 especies más rele-
vantes: Chenopodium album y Salsola kali.

Entre los pacientes monosensibilizados al polen de las Que-
nopodiáceas se objetivó una concordancia entre ambas espe-
cies del 96,4% en las pruebas cutáneas y del 75% en el RAST(23).
Otros estudios nos confirman dicha reactividad cruzada en las
pruebas cutáneas que oscila entre del 70-90%, que se hace
extensiva a las amarantáceas(92-94).

En 1981, Shafiee y cols.(95) aislaron en el polen de Salsola kali
2 glicoproteínas (RT1 y RT2) de 39 kDa y 42 kDa, respectiva-
mente. Cada una de las mismas posee una única cadena poli-
peptídica, concluyendo, después de múltiples estudios inmuno-
lógicos, que ambas proteínas tienen las mismas masa y potencia
alergénica, en definitiva, que ambas son inmunológicamente
idénticas. Posteriormente, los Drs. Carnés y Fernández Caldas(96)

aislaron el alérgeno predominante de Salsola kali: Sal k 1, pro-
teína de 43 kDa con al menos 6 isoformas, sin aparente homo-
logía con otras proteínas descritas.

En relación al polen del Chenopodium, el grupo de la Dra.
Rodríguez, del departamento de Bioquímica y Biología Molecu-
lar de la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Com-
plutense, aisló, en 2001, el Che a 1 (antígeno mayoritario del
Chenopodium album), glicoproteína de 18,8 kDa y 143 residuos
aminoácidos, cuya secuencia muestra una identidad del 27-45%
con Ole e 1(97). A pesar de ello encuentran escasa reactividad
cruzada in vitro entre los mismos, probablemente debido a dife-
rencias significativas en la secuencia polipeptídica. Posterior-
mente, se han aislado otros antígenos relevantes (Che a 2 y 3)
que pudieran justificar una reactividad cruzada frente a polen
de Olea.

Asimismo, se ha publicado la existencia de reactividad cru-
zada in vitro entre un extracto de Chenopodium album y extrac-
tos de plátano, melón y melocotón(98).

Alergenicidad
Los pólenes procedentes de la familia de las quenopodiáceas

han venido considerándose tradicionalmente como causantes
de alergia respiratoria desde que Lamsom y Watry, en 1933, des-
cribieron los primeros casos de alergia a dichos pólenes en Ari-
zona(99). En la bibliografía se pueden encontrar numerosos artí-
culos donde se relacionan estos pólenes con la producción de
polinosis clínica, tanto en Europa como en países del Oriente
Medio(100). En lo que respecta a nuestro país, se pueden consi-
derar las quenopodiáceas como la tercera causa más frecuente
de polinosis después de las gramíneas y la Olea, destacando la
provincia de Alicante, donde estos pólenes ocupan la primera
posición en cuanto a las sensibilizaciones. La prevalencia de sen-
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sibilización frente a los quenopodiáceas en la Península Ibérica
se sitúa entre el 30-40% de los pacientes con clínica de poli-
nosis(23).

Además, ha sido posible, mediante estudios de regresión
lineal, encontrar una correlación muy significativa entre los recuen-
tos de pólenes de este tipo polínico y la prevalencia de sensibi-
lización en los pacientes con polinosis de diferentes áreas de
España(40) (Figura 8).

CUPRESSACEAE

Las Cupresáceas son plantas muy antiguas (Paleozoico).
Sin embargo, ha sido en los últimos años cuando se ha recono-
cido su alergenicidad en España(19,101), siendo previamente subes-
timada por su confusión con infecciones víricas respiratorias y/o
procesos intrínsecos.

Se trata de árboles o arbustos, con hojas en forma de escama
o aciculares, habitualmente perennes. Son de gran altura y muy
longevos. No tienen verdaderas flores y sus órganos reproduc-
tores pueden ser monoicos (en la misma planta los dos sexos) o
dioicos (en distinta planta). La polinización es anemófila, elimi-
nando gran cantidad de polen desde la base hasta la copa.

Son plantas con semilla al descubierto, es decir, pertene-
cen a las Gimnospermas o Pinofitas(102). Dentro de estas se
encuentra la clase Coniferopsida, en la que se distinguen dos
órdenes: Taxales y Coniferales.

El orden Taxales tiene sólo una familia, Taxaceae, y la espe-
cie más conocida es el Taxus baccata (Tejo).

El orden Coniferales abarca 575 especies de 6 familias: Pina-
ceae, Cupressaceae, Cephalotaxaceae, Taxodiaceae, Araucaria-
ceae y Podocarpaceae.

La familia Pinaceae tiene 5 géneros principales: Abies (abeto),
Cedrus (cedro), Picea (abeto de Navidad), Larix (alerce) y Pinus

(pino). La morfología del polen de las Pinaceae es completa-
mente diferente del resto de las Coniferales y, además, tienen
una prevalencia insignificante entre las polinosis, menos del
5%(103). Además, no se ha demostrado reactividad cruzada entre
las Pinaceae y el resto de Coniferales.

La familia Cupressaceae cuenta con 150 especies, repartidas
en 19 géneros, siendo los más importantes: Tetraclinis, Platy-
cladus, Calocedrus, Chamaecyparis, Thuja, Juniperus y Cupres-
sus.

Hay 60 especies del género Juniperus, entre ellos: J. com-
munis (enebro común), J. oxycedrus (enebro de la miera), J. phoe-
nicea (sabina negra), J. thurifera (sabina blanca) y J. ashei o sabi-
noides (cedro de montaña). Este último es muy importante en
cuanto a polinosis en Norteamérica(104) y también en los Balca-
nes.

El género Cupressus tiene 20 especies, entre ellas: C. sem-
pervirens (ciprés común), C. arizonica (arizónica), C. macrocarpa
(ciprés de Monterrey), C. funebris (ciprés llorón) y C. lusitanica
(ciprés de Portugal). Utilizadas para reforestación, protección
contra el viento.

Las Taxodiaceae presentan 10 géneros, entre las que se
encuentran los árboles más viejos (2.000-3.000 años) y más altos
del mundo (hasta 100 metros), como: Sequoiadendrum gigan-
teum (árbol del mamut), Sequoia sempervirens (secuoya), Taxo-
dium mucronatum (ciprés mejicano). A esta familia pertenece
también Cryptomeria japonica (cedro del Japón o Sugi), que es
la causa de un 90% de polinosis en Japón(105).

Aerobiología
En Europa, Juniperus oxycedrus poliniza desde octubre a

diciembre, Thuja en diciembre y enero, Cupressus arizonica desde
noviembre hasta marzo solapándose con Cupressus sempervi-
rens, que lo hace desde enero hasta abril(106).

En los EE.UU., Juniperus ashei poliniza desde noviembre hasta
marzo(107). Cryptomeria japonica poliniza en Japón desde febrero
hasta abril(108).

La mayor concentración de pólenes anuales de Cupresáceas
en los últimos 8 años se recogió en Toledo en 1998 con 17.241
granos/m3, seguida de Madrid con 10.228 granos/m3 en 1997
y Barcelona con 10.222 granos/m3 en 2000.

Teniendo en cuenta los días de máxima recogida de pólenes
de Cupressaceae en 24 ciudades españolas, los días pico más
elevados se produjeron en Toledo, 2.660 granos/m3 (19 de diciem-
bre de 1.998), Ciudad Real, 1.602 granos/m3 (13 de febrero
de 2001), Ávila, 1.256 granos/m3 (4 de febrero de 2000), Bar-
celona, 1.077 granos/m3 (13 de febrero de 1997) y Madrid, 1.005
granos/m3 (29 de enero de 1999). En el resto de las ciudades,
los máximos se produjeron en el mes de febrero, con cifras infe-
riores a 900 granos/m3 de aire(109).

En general, la polinización en España se produce desde octu-
bre hasta abril, aunque la mayoría de los pólenes se recogen
durante el primer trimestre del año en todas las ciudades, excepto
en Toledo, que tiene cifras elevadas en el cuarto trimestre, posi-
blemente por el género Juniperus. La proporción de pólenes de
Cupressaceae es muy variable con respecto al total de pólenes,
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FIGURA 8. Recuentos de pólenes de Chenopo-Amarantha-
ceae en 2003, expresados como totales anuales y día pico
obsérvese la correlación significativa entre ambas variables.
También se observa una asociación directa entre los recuen-
tos de pólenes y la prevalencia de sensibilización a Cheno-
podium y/o Salsola entre los pacientes con polinosis de 11
ciudades(26).
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dependiendo de la ciudades y de diferencias interanuales, osci-
lando entre el 2,46% de Santander y el 33% de Burgos.

Polinosis
En el año 2003 se ha realizado un estudio multicéntrico,

por parte del Comité de Aerobiología de la Sociedad Española
de Alergología e Inmunología Clínica, en varias ciudades espa-
ñolas utilizando extractos alergénicos del laboratorio Inmuno-
tek (Madrid) para valorar la prevalencia, mediante pruebas
intraepidérmicas, de sensibilización una batería de los 25 póle-
nes más relevantes en España(26). Dentro de las cupresáceas se
incluyeron Cupressus arizonica, Cupressus sempervires y Juni-
perus oxicedrus. En cada una de las ciudades, la prevalencia
fue muy similar con los tres pólenes de cupresáceas; sin
embargo, sí existían notables diferencias entre las distintas ciu-
dades. Las mayores prevalencias de PCP frente a cupresáceas
se produjeron en Madrid (58%) y Toledo (30%) y la menor, en
Bilbao (2%). Mediante estudios de regresión lineal pudo obser-
varse una correlación significativa entre los recuentos totales
anuales de cupresáceas y la prevalencia de sensibilización de
10 ciudades (Figura 9).

En otros países europeos, la prevalencia de sensibilización
a las Cupressaceae en los polínicos es similar; así, en Montpe-
llier (Francia), 18,5%(110), Roma (Italia), 35,1%(111), Tel-Aviv (Israel),
32%(112).

En Japón, la prevalencia a Cryptomeria japonica es de un
90% de las polinosis(4). Muranaka ha demostrado que los japo-
neses que viven en zonas cercanas a autopistas tienen más posi-
bilidades de sensibilizarse a la Cryptomeria japonica, probable-
mente en relación con partículas de los motores diesel(113).

En Madrid, ha podido observarse que la exposición natural
a pólenes de cupresáceas en pacientes sensibilizados induce sín-
tomas inmediatos de rinoconjuntivitis que se hacen más inten-

sos durante los dos días siguientes a la exposición; tal hecho
es interesante ya que este fenómeno, por el contrario, no se
observa con otros tipos de pólenes, tales como gramíneas o Pla-
tanus (Figura 10).

Alérgenos
El primer alérgeno que se identificó en las Cupressaceae tenía

40 kDa y fue reconocido como el alérgeno mayoritario del polen
de Juniperus sabinoides o cedro de montaña(114). También se ha
identificado un alérgeno de Cupressus sempervirens de 43 kDa,
denominado Cup s 1(115). Posteriormente, di Felice y cols. des-
cribieron un alérgeno de 43 kDa, Cup a 1, como el alérgeno
mayoritario de Cupressus arizonica(116). La mayoría de los alér-
genos tienen residuos glucosídicos, como se ha demostrado por
la unión a lectinas.

En el Juniperus oxycedrus se han detectado dos alérgenos,
uno de 43 kDa (Jun o 1) y otro de 17 kDa (Jun o 2)(117). Jun o 2
tiene estructura similar a las calmodulinas e interviene en la fija-
ción de calcio. En la Cryptomeria japonica se ha detectado un
alérgeno de 40-45 kDa, al que se le denominó proteína básica
del Sugi (en japonés, cedro del Japón) o Cry j 1(118) y otro de 37
kDa o Cry j 2(119). Por técnicas de biología molecular se han puri-
ficado, identificado y clonado los alérgenos de Juniperus ashei:
Jun a 1 (43 kDa)(120), Jun a 2 (37 kDa)(121) y Jun a 3 (30 kDa)(122).
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FIGURA 9. Recuentos de pólenes de Cupressaceae en 2003,
expresados como totales anuales y día pico; obsérvese la
correlación significativa entre ambas variables. También se
observa una significativa correlación entre los recuentos de
pólenes y la prevalencia de sensibilización a Cupressus y/o
Juniperus entre los pacientes con polinosis de 10 ciudades(26).
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FIGURA 10. Estudio de correlación entre la media de sínto-
mas de rinoconjuntivitis de un grupo de 26 pacientes con prue-
bas cutáneas positivas frente a Cupressus y gramíneas y los
recuentos de pólenes de cupresáceas. Fue negativa usando
el test de rangos de Spearman (p > 0,05) pero, por el contra-
rio, fue positiva (p < 0,01) (enero-abril 1996) cuando el estu-
dio estadístico se realizó usando un análisis de series tempo-
rales (modelo ARIMA). Llamó la atención que, mediante este
modelo los síntomas se correlacionaron, no sólo con los recuen-
tos de cupresáceas del mismo día sino, sobre todo, con los del
segundo día anterior (flechas), sugiriendo la presencia tanto
de reacciones inmediatas como tardías y apuntando a estas
últimas como las más intensas en este grupo de pacientes.
Por el contrario, mediante este mismo modelo estadístico,
no se encontró ninguna correlación entre los síntomas de
rinoconjuntivitis de un grupo sensibilizado a gramíneas pero
no a cupresáceas (usados como control) y los recuentos de
pólenes de cupresáceas(4).
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Las moléculas de alérgenos recombinantes obtenidas de póle-
nes de Cupressaceae y Taxodiaceae se han clasificado en 4 gru-
pos en relación con su actividad biológica: pectatoliasas (rCup
a 1(123), rCry j 1, rCha o 1 y rJun a 1), poligalacturonasas (rCry j
2 y rCha o 2), proteínas relacionadas con patogénesis de las plan-
tas (rJun a 3 y rCup a 3) de 23 kDa y proteínas de unión al cal-
cio (rJun o 2).

La expresión de Cup a 3 es dependiente de los niveles de
polución en el área donde el polen es recogido, como se ha
demostrado mediante pruebas cutáneas y RAST de inhibición(124).

PLATANACEAE

El plátano de sombra (Platanus hispanica), también llamado
Platanus hybrida o Platanus acerifolia, es un árbol de hoja caduca
perteneciente a la familia Platanaceae. Se considera un híbrido
entre dos especies: el plátano oriental (Platanus orientalis), de
origen euroasiático, y una especie americana (Platanus occi-
dentalis). Aunque algunos autores lo consideran una variedad o
especie cultivada del Platanus orientalis(125).

Puede alcanzar alturas superiores a los 30 metros. Las flores,
masculinas y femeninas, están en el mismo árbol, agrupadas en
inflorescencias esféricas, que cuelgan en largos pedúnculos. El
fruto es un aquenio en forma de cuña, con un penacho de pelos
para facilitar su propagación por el viento; y se agrupan de forma
radial en infrutescencias esféricas a modo de bolas.

Es un árbol de crecimiento rápido que tolera atmósferas con-
taminadas y se utiliza en calles, jardines y carreteras. Fue intro-
ducido por los romanos como árbol ornamental en Europa. El
plátano de sombra florece en marzo y abril y los frutos madu-
ran a finales de verano o en el otoño.

La familia Platanaceae pertenece a la subclase Hamamelidae
y al orden Hamamelidales. Solo hay un género y 10 especies,
repartidas por las zonas templadas de América del Norte, sud-
este de Europa, Himalaya e Indochina(126).

Aerobiología
La polinización del plátano de sombra es explosiva al inicio

de la primavera, pudiendo llegar a picos como el que se produjo
en Madrid el 14 de marzo de 1997 con 4.265 granos/m3 de aire.
Otras ciudades españolas con días pico elevados fueron: Bar-
celona, el 15 de marzo de 2000 con 3.667 granos/m3 de aire y
Zaragoza, el 21 de marzo de 2001 con 2.200 granos/m3 de aire.

Polinosis
El Platanus como causa importante de polinosis se describió

en la década de los 1990 en Madrid(127,128). La prevalencia de
sensibilización al polen del Platanus en Madrid ha variado del
2% en 1980 al 52% en 1995, probablemente en relación con
un aumento importante de los recuentos de pólenes entre esos
años(4). A finales de los 1990, Valero detectó en Barcelona, en
un grupo de 665 pacientes sensibilizados a pólenes, un 13,8%
de pruebas cutáneas positivas frente al polen del Platanus(129).
En un estudio reciente del Comité de Aerobiología (2003), la

prevalencia más elevada se encontró en las ciudades con mayo-
res concentraciones de polen de Platanus, como Barcelona,
Madrid y Zaragoza, por encima del 30% (Figura 11).

La sensibilización al Platanus supone un significativo factor
de riesgo adicional de padecer asma entre los pacientes con poli-
nosis de Madrid alérgicos a gramíneas, probablemente porque
se asocia a un mayor grado de atopia(128).

Algunos pacientes refieren síntomas durante los meses de sep-
tiembre y octubre, por la reflotación de polen adherido a las hojas
que se desprenden en el momento de la caída de las mismas(129).

Alérgenos
Se ha demostrado reactividad cruzada entre los pólenes de

Platanus y gramíneas por RAST inhibición(128) y con vegetales
como: avellana, plátano, cacahuete y apio(130).

El alérgeno mayoritario del Platanus es el Pla a 1, de 18 kDa,
y existe otro alérgeno de 43 kDa, identificado como Pla a 2. Otro
alérgeno es una profilina de 13 kDa, que explicaría la reactivi-
dad cruzada con los vegetales(131).

OTROS PÓLENES DE MENOR IMPORTANCIA
ALERGOLÓGICA EN ESPAÑA

Betulaceae
La familia de las betuláceas incluye alrededor de 150 espe-

cies que se distribuyen fundamentalmente en las regiones tem-
pladas y frías del hemisferio Norte o en la cordillera de los Andes
en el hemisferio Sur. Los géneros más importantes son Betula
(abedul), Alnus glutinosa (aliso), Corylus (avellano) y Ostrya (carpe
negro). El polen de Betula es el más alergénico y produce poli-
nosis en el 10-20% de la población del Centro y Norte de España.
En la península escandinava poliniza principalmente entre mayo
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FIGURA 11. Recuentos de pólenes de Platanus en el 2003,
expresados como totales anuales y día pico; obsérvese la
correlación significativa entre ambas variables. También se
observa una correlación significativa entre los recuentos de
pólenes y la prevalencia de sensibilización al Platanus entre
los pacientes con polinosis de 10 ciudades(26).
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y junio, alcanzando días pico que pueden llegar a superar los
3.000 granos/m3 de aire. Los síntomas pueden comenzar un mes
antes por la exposición a Corylus y Alnus.

En España, su presencia es mucho más modesta, predomi-
nando en la cornisa cantábrica y norte peninsular (Galicia, País
Vasco, Navarra y La Rioja), polinizando entre marzo y abril, con
días pico que no superan los 150 granos/m3 de aire, y muy inter-
feridos por la pluviosidad estacional(132).

Los alérgenos del abedul (Bet v 1 y Bet v 2), compartidos con
vegetales y frutas, son los responsables de la elevada asociación
entre alergia a polen de abedul y alergia a frutas o vegetales.
Así, Bet v 2, de naturaleza profilínica, es común a otros árboles,
gramíneas y alimentos vegetales(133).

Asteraceae (compuestas)
Descripción y distribución

Las compuestas son una de las familias más numerosas de
plantas con flores. Abarcan más de 1.000 géneros y unas 25.000
especies. Pertenecen a esta familia plantas alimenticias (lechuga,
alcachofa, girasol), medicinales (manzanilla, árnica) y ornamen-
tales (crisantemos, dalias, margaritas). Predominan las hierbas y
los pequeños arbustos.

En España se pueden encontrar alrededor de 100 géneros y
750 especies(134).

Los dos géneros más importantes de polinización anemófila
son Ambrosia y Artemisia. Hay algunas especies, como el Soli-
dago, Taraxacum, Crisantemo, Centaurea, Cichorium, Senecio y
Helianthus que, a pesar de ser anemófilas, liberan al aire algo
de polen ocasionalmente(135).

El género Ambrosia es uno de los pólenes más importantes
en EE.UU. En Europa, se considera un polen importado y, aun-
que inicialmente se localizaba sólo en los países del Este, en
los últimos años se ha convertido en una causa importante de
polinosis, no sólo en Hungría y Austria, sino también en el Norte
de Italia y nuestra vecina Francia(136,137).

La Ambrosia artemisiifolia (short ragweed) y la Ambrosia tri-
fida (giant ragweed) son las especies más importantes en EE.UU.

Las especies del género Artemisia más abundantes en Europa
son Artemisia vulgaris, Artemisia verlotorum y Artemisia annua.
En España, ha sido en la región de Murcia donde más extensi-
vamente se ha estudiado, encontrándose como especies más
frecuentes A. campestris. A. barrelieri y A. herba-alba.

La concentración máxima de polen de Artemisia se alcanza
durante los meses de septiembre-diciembre, aunque rara vez se
alcanzan picos por encima de 50 granos/m3 como media diaria.
Las regiones españolas con más concentración de estos póle-
nes son las situadas en el Mediterráneo, Aragón y la zona cen-
tro (Toledo). Existe un patrón diario en la concentración de estos
pólenes, predominando entre las 6:00 y las 12:00 de la mañana(138).

Alérgenos
Dentro de las Ambrosias la más estudiada es la A. artemi-

siifolia de la que se han descrito 7 alérgenos. El principal es Amb
a 1, que tiene varias isomorfas. De la Ambrosia trifida se conoce
un alérgeno, Amb t 5(139).

Los 3 alérgenos más importantes de la Artemisia vulgaris son:
Art v 1: es uno de los alérgenos mayoritarios con una masa

molecular (MM) de 47-60 kDa. Un 70% de los pacientes alér-
gicos a Artemisia respondieron a este alérgeno(140).

Art v 2: de 34-38 kDa, aislado en 1990 por cromatografía
de afinidad(141).

Art v 2: es también un alérgeno mayoritario con una MM
de 30-35 kDa(142).

El polen del girasol (Helianthus annuus) ha sido también con-
siderado como causante de polinosis en España, con un alér-
geno mayoritario, Hel a 1, de 34 kDa(143) y una profilina, Hel a
2(144). Existe una importante reactividad cruzada entre el gira-
sol y la Artemisia, y menor entre Artemisias y Ambrosias(145).

Se ha descrito una importante asociación entre la sensibili-
zación a pólenes de compuestas y la sensibilización frente a
alimentos de origen vegetal. En este terreno, una de la princi-
pales investigadoras en España ha sido la Dra. Teresa Caballero,
que ha descrito la asociación con pipa de girasol, castaña, mos-
taza, avellana, patata, tomate, cacahuete, guisante, lenteja y
garbanzo(146) y la reactividad cruzada in vitro con la avellana(147).
Otras asociaciones han sido descritas con melón, plátano, apio,
especias, judía verde, kiwi y frutas rosáceas. En el año 2000 se
publicó la existencia de una proteína de transferencia de lípidos
como posible panalérgeno causante de la reactividad cruzada
entre Artemisia, castaña y frutas rosáceas(148).

Alergenicidad
El polen de compuestas, además de inducir polinosis, es capaz

de inducir conjuntivitis alérgicas (lavados oculares con manza-
nilla)(149) y, ocasionalmente, anafilaxia, tras su ingestión inad-
vertida en infusiones de manzanilla, miel o polen dietético de
abeja(150-153). Con este último, además, se ha publicado un caso
de gastroenteritis eosinofílica(154).

Según un estudio multicéntrico del Comité de Aerobiología
de la SEAIC(20), la sensibilización frente al polen de Artemisia
en España tiene una prevalencia del 9-38% entre los pacientes
sensibilizados a pólenes. En Europa se manejan cifras inferio-
res al 10%(155).

Plantaginaceae
Los plantagos o llantenes son plantas herbáceas que pue-

den ser anuales o perennes; las flores son hermafroditas y se
sitúan al final de largos tallos sin hojas y sin ramificar. En la Penín-
sula Ibérica se pueden encontrar alrededor de 50 especies dis-
tintas. Las más importantes son P. lanceolata, P. major, P. media
y P. lagopus. Su distribución por nuestro país es bastante uni-
forme, creciendo en suelos nitrófilos, pastizales, cultivos aban-
donados, bordes de los caminos, etc.

El periodo de polinización abarca los meses de abril-julio, alcan-
zando concentraciones de entre 5-15 granos/m3 como media dia-
ria y de 50 granos/m3 en días pico de mayo y junio. A pesar de
estas bajas concentraciones, es capaz de sensibilizar al 25-75%
de los pacientes polínicos en nuestro país. En la actualidad se des-
conoce realmente la importancia alergológica de estos pólenes,
ya que se solapan con la polinización de las gramíneas.
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Euphorbiaceae
Esta familia está formada por más de 300 géneros y de 7.000

especies. A esta familia pertenecen plantas como Hevea brasilen-
sis (productora del látex), Manithol utilissima (mandioca), Ricinus
communis (aceite de ricino) y múltiples plantas utilizadas en jardi-
nería como la Euphorbia pulcherrima (flor de Pascua). En España
crecen siete géneros, siendo los más importantes Euphorbia, Mer-
curialis y Ricinus. En general son plantas leñosas o herbáceas con
hojas a veces reducidas (en ocasiones, trasformadas en espinas).
Las flores son siempre unisexuales, aisladas o en inflorescencias.

La polinización máxima se produce en España durante los
meses de febrero-abril con concentraciones en general bajas (las
medias semanales nunca superan los 5 granos/m3 de aire). En
1992, la Dra. García Ortega(156) publicó un estudio demostrando
la alergenicidad de este polen con una prevalencia de sensibili-
zación entre pacientes atópicos del 8,5%.

El polen del ricino se ha mostrado también como alergénico,
sensibilizando al 7,7% del los pacientes con rinitis y/o asma alér-
gicos en la provincia de Málaga(157), demostrándose reactividad
cruzada in vitro con Mercurialis y con otros pólenes no relacio-
nados taxonómicamente como Gramíneas, Olea y Parietaria.

Poligonaceae
El género más importante es el Rumex o acedera. Dentro de

éste, las especies más representadas en nuestro país son R. ace-
tosa, R. pulcher y R. crispus. En general, son hierbas perennes,
bianuales o anuales, raras veces arbustos, con hojas pecioladas
de nervadura pinnada o subpalmeada. Las flores son hermafro-
ditas o unisexuales que aparecen agrupadas en inflorescen-
cias. Se pueden ver en pedregales, laderas y ribazos, pastos húme-
dos nitrificados y bordes de los caminos

La época de polinización se superpone a la de las Gramíneas
y Olea (abril-junio), aunque pueden aparecer hasta el mes de
septiembre.

La alergenicidad de Rumex es una incógnita. En la Península
Ibérica sensibiliza a entre el 1-30% de los pacientes polínicos,
dependiendo de las diferentes regiones estudiadas.

Pinaceae
El polen de pino, pese a su escaso interés alergénico, puede

alcanzar cierta relevancia clínica en zonas donde sus concen-
traciones son más elevadas, como ha demostrado Gastaminza(158),
en el País Vasco. Las pruebas cutáneas e IgE específica con dife-
rentes extractos de polen ofrecen resultados reveladores, pues
Pinus radiata es menos sensible que Pinus sylvestris y Pinus stro-
bus, si bien existe una fuerte reactividad cruzada entre las dis-
tintas especies.

Palmaceae
La familia de las palmáceas incluye el cocotero (Cocos nuci-

fera L.) y las palmeras. Entre éstas destacan dos géneros, la pal-
mera dactilera (Phoenix dactylifera L.) y la palmera canaria (Phoe-
nix canariensis). La dactilera predomina en la costa mediterránea
y Andalucía, pero es en Elche donde se sitúan los más exten-
sos palmerales de Europa. El otro género, la palmera canaria, es

utilizada como planta ornamental en toda la península, y crece
de forma natural en Canarias. Fernández(159), en Elche, describe
la sensibilización a palmera en el 8,47% de los pacientes polí-
nicos, siendo monosensibles el 9%, y representando el polen de
palmera el 16% del total de pólenes anuales. Por eso, en Elche
y su comarca, se comporta como un polen relevante, así como
en países con alta densidad de palmerales, como Arabia Saudí(160)

o India (Calcuta)(161), dónde la sensibilización al polen de palmera
alcanza el 25 y 44%, respectivamente.

Vitaceae
Igualmente, el polen de vid (Vitis vinifera) se ha mostrado

también alergénico, provocando episodios de rinoconjuntivitis
y asma(162), y sensibilizando al 4,5% de los pacientes con alergia
respiratoria en Castilla La Mancha. Su polinización coincidente
con las gramíneas, la baja cantidad de polen recolectada (0,8%
del total de pólenes anuales) y la ausencia de monosensibles,
indican una escasa importancia alergénica, y restringida a Comu-
nidades con elevada actividad vitivinícola. La uva y el polen de
la vid presentan una gran identidad inmunoquímica, habiéndose
descrito anafilaxia por uva en una paciente alérgica a polen de
vid(163). Asimismo, Pastorello y cols.(164), en una serie de 14 pacien-
tes alérgicos a uva y/o vino, demuestran que la reactividad cru-
zada entre la uva y el vino se relaciona con las proteínas de trans-
ferencia de lípidos (LPT).

Crocus sativus y otros pólenes como causa de alergia
ocupacional

Los pólenes también pueden actuar como alérgenos ocu-
pacionales. En algunas actividades agrícolas, la manipulación de
las plantas genera un ambiente pulvígeno, que contiene partí-
culas polínicas, y su inhalación puede sensibilizar a los trabaja-
dores expuestos. Es el caso del azafrán (Crocus sativus), donde
el polen, liberado al dresbriznar la flor, llega a afectar al 6% de
los trabajadores(165); o el polen de girasol, por un mecanismo
similar, durante los trabajos de recolección(166). Asimismo, la expo-
sición al polen del tilo provoca también clínica óculo-nasal y asma
bronquial, durante el desecado de las flores(167), y la liria blanca
(Diplotaxis erucoides) induce también clínica respiratoria en tra-
bajadores agrícolas al eliminar esta maleza de viñas y olivares(168).

CALENDARIOS POLÍNICOS DE 22 CIUDADES DE ESPAÑA

En cada calendario vienen representados los tipos polínicos
más frecuentes encontrados en la atmósfera de cada ciudad.
Para poder comparar unas ciudades con otras, se ha seleccio-
nado el mismo año (2003) en la mayoría de las estaciones.

Se han escogido sólo los tipos polínicos que contribuyen ∃
0,4% de los pólenes totales. Cada tipo polínico viene expresado
en medias de diez días consecutivos (granos de polen/m3 de aire).
Los recuentos se han realizado usando colectores volumétricos
Burkard o Lanzoni siguiendo una metodología estandarizada.

Realizado por el Comité de Aerobiología de la Sociedad Espa-
ñola de Alergología e Inmunología Clínica. www.polenes.com.
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