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Aproximacion al paciente

polinico polisensibilizado.
Utilidad clinica del Programa Alercén

Javier Subiza Garrido-Lestache

INTRODUCCION

Las vacunas alergeénicas son, en la actualidad, el unico tratamiento medica-
mentoso que es capaz de cambiar la historia natural de la rinoconjuntivitis
alérgica, ya que reduce el riesgo de su evolucién hacia el asma, previene nue-
vas sensibilizaciones y prolonga los beneficios obtenidos durante al menos 5
anos tras su finalizacién™3. Sin embargo para que éstas sean eficaces es nece-
sario que en su composicion estén bien representados y en concentraciones
altas los alergenos realmente causantes de la enfermedad?.

Van Metre y colaboradores demostraron cémo la vacuna de Ambrosia sp
era capaz de reducir significativamente la puntuacion de sintomas y de medi-
cacion sdlo si se utilizaba a concentraciones altas (1M mcg/ml de AgE), pero por
el contrario su eficacia no diferia del placebo a concentraciones bajas (0,006
mcg AgE)“.

Es importante el ya clasico estudio de Durham publicado en el NEJM. donde
demuestra claramente la eficacia de la inmunoterapia con sdélo un tipo polinico
(Phleum SP) en pacientes polinicos clinicamente sensibilizados sdlo a grami-
N€3s, pero no es menos importante el estudio de Adkinson publicado en la
Misma revista, donde demuestra la ausencia de eficacia de las vacunas alerge-
Nicas usando mezclas de multiples alergenos en pacientes polisensibilizados3®.

Clertamente estos datos plantean un problema para la inmunoterapia con
POlenes en Esparia, debido a la alta prevalencia de polisensibilizaciones. En un
®studio multicéntrico llevado a cabo por el Comité de Aerobiologfa de la
SEAIC en 2003 pudimos comprobar gue entre los pacientes con polinosis, la
Prevalencia de polisensibilizaciones a pdlenes era e>.<tremadalmente alta, lle-
9ando a superar en la zona centro al 90% de los pacientes (Fig. ).

Cuando e clinico se enfrenta con un paciente con rinitis polinica que pre-
Senta sensibilizaciones a 4 6 5 tipos diferentes de pdlenes, se encuentra atado

€ Pies y manos, pues: : ,

No piede gfeSpCLiigir una vacuna que contenga At-S tlDOS. d_e polenes, de-

bido a que |5 concentracion final de cada uno quedaria muy diluida y por tanto 403

Ser| T
®Ma una vacuna ineficaz*s.



D Sesiones interhospitalarias

3% _ santander / !

55%
sof  78%
7a%  Burgos
d 1 13 ciudaes

1.536 pacientes

Hombres 48 %
Mujeres 52 %

la ‘E’ Edad (media) 32 afios

Datos clinicos:
\ el Rinitis 93 %
4 Conjuntivitis 89%
$ ‘;{ ’ﬁ | ™ Asma 41%
° ‘ / | 7
bt S

Fig. 1. En un estudio multicéntrico del Comité de Aerobiologia de la SEAIC donde se
examinaron en el 2002-3 en 13 ciudades espariolas un total de 1536 pacientes con
polinosis (varones 48% hembras 52%, edad media de 32 arfios (8-81 anos) pudo
observarse que el 93% presentaban rinitis, un 89% conjuntivitis y un 41% asma,
solapéndose en su mayoria los diagnésticos. Llamé la atencion la alta prevalencia de
polisensibilizaciones, siendo mayor en la Espafia seca que en la Espara verde con una

maxima incidencia en la region centro que llego a superar al 90% de los pacientes con
polinosis.

Tedricamente podria prescribir al paciente 5 vacunas diferentes, pero ob-
viamente seria un tratamiento muy caro, incémodo v, lo mas importante, pro-
bablemente muchas de esas vacunas no serian eficaces.

. Podrn’g decidir no prescribir ninguna vacuna e indicar sélo un tratamiento
sintomatico (antihistaminicos y/o corticoides) pero eso seria obligar al pa-
ciente a tener que tomar esa medicacidn durante todas las estaciones polini-

cas de una Ersn parte del r_e§to de su vida y ademas estaria permitiendo en el
caso de los nifos la evolucion de la rinitis hacia el asma’

© obs‘t’ante, S?g,u.n nuestra experiencia, la situacién no es tan mala
como pudiéramos inicialmente imaginar ya qu

tes, solo 10 quizas 2 pdlenes de los Multiples Al kbt ol e
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écOMo PODEMOS ENCONTRAR EL POLEN DOMINANTE?

para NOSOLros la aproximacion mas eficaz es inte
cuentos diarios de pdlenes atmosféricos, con |os rec

1omas del paciente y con el resultado de

ntar correlacionar los re-

uentos diarios de los sin-
las pruebas cutaneas,

(cOMO PODEMOS HACER ESTA LABOR DE UNA FORMA SENCILLA EN
LA RUTINA CLINICA?

Utilizando un programa llamado Alercén que automati
pstas operaciones,

camente realiza

{COMO FUNCIONA EL ALERCON?

El médico debe instalar el Alercén en el PC de sy consulta. También debe
instalar un programa llamado PrickFilm para realizar las pruebas cutdneas.

Desde el Alercén el médico genera un pequeno programa llamado “CAR-
TILLA ELECTRONICA DE SINTOMAS” que envia automaticamente por e-mail
a su paciente (Fig. 2).
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s goo | _goceer | Internet al Alercon del doctor.
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El paciente instala el programa en su PC, a partir de ese momento e| prq.
grama solicitard cada dia al paciente que cumplimente una puntuacion de sjp.
tomas de rinitis y/o asma y una puntuacion sobre la medicacion tomada E|
tiempo requerido diariamente para ello por el paciente es de tan sélo ungg
pocos segundos y al cerrar el programa estos datos automaticamente son ep.
viados al médico por Internet.

Cuando el médico desde su Alercon accede a los datos de su paciente,
automaticamente puede observar los recuentos de sintomas vy los recuentos
de pdlenes (que llegan por Internet) asi como el resultado de las pruebas cy-
taneas (que llegan desde el PrickFilm). Como es un proceso automatico, el
sistema no requiere ningun esfuerzo por parte del médico y/o enfermera en I3
introduccion de estos datos (Fig. 3).

El programa automaticamente correlaciona la curva de sintomas del pa-
cientes con la curva de polenes, pero solo de aquellos pdlenes que dieron po-
sitivos en las pruebas cutaneas.?

¢éNO RESULTA ARDUO PARA EL PACIENTE TENER QUE RELLENAR LA
CARTILLA TODOS LOS DIAS?

No, ya que el programa incentiva al paciente a cumplimentarla de varias
formas:

* Le solicita diariamente que lo haga, mostrandole automaticamente el dia
a cumplimentar.

« Si el paciente ese dia no tuvo sintomas, simplemente debe cerrar el pro-
grama (un clic).

SQL Servidor
# “.
Actualizacion de datos -~ *,, Envio de datos
o A LS
PC del Doctor .+~ . PC del paciente
N 1@ Fig. 3. Desde el Alercon
f Recuentos ‘ N, del doctor obtiene
| de polen N automaticamente 135 e
N e ; cuen
artilla electronica tres variables, recu e
[ Puntuacion diaria de sinomas de sintomas y recué’
N ' de pélenes a traves %‘i‘) ;
L PrickFilm Internet y los result aS
" Pruebas cuténeas de las ,oruebaS Cuf?ni
' a traveés del PrickFilm
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macion af paciente polinico polisensibilizacm

. Comprueba como de altos estan |os recuentos de pélenes, para extre-
mar la medidas preventivas y terapéuticas. ' ’

» Comprueba como de altos estan los sintomas
cientes (media), para extremar las medidas pr

» Puede comprobar si la vacuna es eficaz, obser
afio en su umbral de reactivacién y en su cur
de medicacion.

del resto de los demas pa-
eventivas y terapéuticas.

vando los cambios afio tras
va de sintomas v consumo

¢QUE SUCEDE SI EL PACIENTE NO TIENE CONEXION A INTERNET?

En ese caso no se puede beneficiar del programa, sin embargo, segun el
Instituto Nacional de Estadistica en 2008, el 51,0% de los hogares espafoles
tenian acceso a internet, con un crecimiento superior a un millén de hogares
en un ano.

{QUE SUCEDE SI NO REALIZAN RECUENTOS DE POLENES EN LA
CIUDAD DEL PACIENTE?

Que no puede usar este sistema. No obstante, afortunadamente la mayo-
ia de las grandes ciudades europeas disponen de colectores de podlenes.

¢PUEDE PRESENTARME UN EJEMPLO DEL USO DEL ALERCON PARA
PRESCRIBIR UNA INMUNOTERAPIA CON EL POLEN DOMINANTE?

Mujer de 39 afios vista en noviembre de 2005 en nuestra clinica, refiere
desde hace 3 afos sintomas de rinoconjuntivitis durante una gran parte del
Mo, pero sin poder especificar de forma precisa en qué meses. rFe,

Sele realizan las pruebas con una bateria estandar de alergenos (PrickFilm)
Y'se obserya que presenta multiples sensibilizacione§ a'pofenes. Se le pres-
Cribe yn tratamiento con antihistaminicos orales y corticoides .nasales en spray
E‘Era Que se lo aplique segun necesidad y se le envia por e-mail una CARTILLA

ECTRO ( = .

. VUelve glrizsgfdsg?gizqgrevisién y durante la visita el médico observa Zn

®MPO real desde el Alercén los sintomas que ha presentando desde el 1de

Nerg hasta e| 2 de Julio. El programa le visualiza, que aunque, son 4 los pole- #7.
"5 2 los Que presenta pruebas cutaneas positivas (cupresaceas, Platanus,

o U
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Oles y gramineas), sélo el primero es el que se correlaciona significativamente
€on sus sintomas (p < 0,05). El médico decide entonces ensayar en ella una in-
munoterapia con polen de Cupressus (Fig. 4).

Adicionalmente en esta paciente se objetivé la presencia de una significa-
tiva actividad IgE sérica para nCup al, rPhl pl y nOle el asi como unas Provo-
caciones nasales positivas'® tanto para Cupressus (1852 BU/ml), Phleum
(16,677 BU/mI) y Olea (206 BU/mI), sin embargo solo las cupresaceas Y NO los
Otros polenes resultaron ser clinicamente relevantes, lo que enfatiza la impor-
tancia de las correlaciones de los sintomas diarios con los recuentos de pPole-

nNeés Como unica estrategia valida en esta paciente para encontrar sy polen
dominante.

¢PUEDE PRESENTARME ALGUN EJEMPLO DEL USO DEL ALERCON PARA

COMPROBAR LA EFICACIA DE UNA INMUNOTERAPIA CON EL POLEN
DOMINANTE?

Varon de 41 afios que acude a nuestra clinica por presentar sintomas de
asma durante la primavera. Al igual que la paciente anterior, no es capaz de

precisar con exactitud qué semanas o meses de la primavera son en los Que
esta afectado.
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en las pruebas cutdneas. alta sensibilizacid
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cele realizan las pruebas con una bateria de aero
Jpserva aue presen_ta pruebas cutaneas POSitivas a pa
nineas. Sele prescr|b§ un tratamiento con inhalado
recesidad y s€ |e envia por e-mail una “CARTIL A

En la siguiente revision 8 meses despues, se observa que sus s

orrelacionan con los r R
asma s€ C ©S recuentos de Platanus pero no con los de gra-
mineas. Por ello se le prescribe una vacuna de Platanus y se le Indica un trata-
miento con inhaladores beta-2 agonistas y corticoides inhalados para qJ: _fe
los aplique en ell momento en que comiencen sus sintomas de asma. Por su-
puesto se le anima a que cumplimente su cartilla de sintomas durante los
meses de Marzo-Abril.

En las sucesivas revisiones el Alercén muestra que su umbral de reactiva-
cién (dosis minima capaz de producirle los primeros sintomas de asma) ha
pasado de 18 granos de Platanus /m3 (antes de la inmunoterapia) hasta 2.830
granos/m3 después de 4 afos de inmunoterapia. Ademas a partir del 52 afio
(en que se suspende la inmunoterapia) ya no vuelve a presentar asma. Gracias
al Alercon se ha podido comprobar gue ha sido exitosa la estrategia de vacu-
narle con su polen dominante® (Fig. 5).

¢SIEMPRE ESPERAIS EN PACIENTES POLINICOS POLISENSIBILIZADOS
UN ANO DE MONITORIZACION CON ALERCON PARA INICIAR UNA
INMUNOTERAPIA?

No siempre, ya que gracias al Alercon sabemos que con mucho el polen
dominante mas importante en Madrid, son las gramineas, por ello si la anam-
Nesis es sugerente, lo habitual es comenzar con una inmunoterapia de grami-

1585 2830 1375 1480 1206

= 1

Fig. 5. Umbral de reactivacion de :
sintomas de asma, antes y después de
una inmunoterapia subcutanea (Alutek,
Lab. Inmunotek) con polen d? Platanus
durante 5 anos. Obsérvese como tras 4
anos de inmunoterapia, pasa de 18 a
2830 granos/m? ademas en fos 3 arios
siguientes ya no presenta asma, a pesar

Platanus (granos por m? de aire)

98

xaI! ‘ i 1

1995 1996 1997 1998 1996 2000 2001 2002 de observarse “dias pico” > 1200
granos/mr.
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neas y comprobar con el Alercon al cabo de un ano qug e nf)s qulvocamos
de polen. Gracias al Alercon podemos rectificar tras sqlo 1 ano de _|nnjunote-
rapia en lugar de los 3-5 habituales. Por supuesto Segu|m9§ la Fnanitarizacien
del paciente con el Alercon durante los 3 anos de vacunacion para comprobar
eficacia de la vacuna.
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Dr. NO IDENTIFICADO: Con un trata-
miento de inmunoterapia Si se
consigue hacer desaparecer ¢
asma en el transcurso de 4-5 aflos
¢se debe seguir con Ia iInMunote-
rapia aunque haya sintomas de ri-
nitis o no? En segundo lugar,
cuando nosotros encontramos
polisensibilizacién fundamental-
mente a gramineas y olea o algun
otro polen,como platanus, équé
debemos hacer, incluir esos pole-
Nes en un extracto o en dos?

Or. Javier SuBIZA / CENTRO DE AsMa Y
ALERGIA Susiza: Con respecto a la
Primera Pregunta, a partir de los
&studios de Durham, una inmuno-
terapia mas alla de los tres afos
0 parece que vaya a ofrecer
Mucha mas mejoria, o sea que un
Periodo de 3-5 afos parece que es
© aconsejable y sy prolongacion
19"Malmente no va a ir acompa-
Nada de un mejor resultado. En
Clanto 4 la vacunacion usando
Mezclas de alergenos, mi opiniéon

®S Que no se debe hacer, pues la

®ficacia ge la inmunoterapia es

.OSiS‘dependiente y lo que nece-

tamos son vacunas en donde el

Alergeng Mayoritario esté repre-

-

sentado en unas concentraciones
st:1f|<:|entes Para que sea eficaz. v
S€ Que en Espafa es muy fre-
cuente prescripir mezclas de 2 ¢
Mas polenes, pero nunca lo he en-
tendido; es un POCO como cuando
viene un paciente €on una neumo-
nia al que tenemos que prescribir
un antibictico y le tratamos en
lugar de con la dosis que reco.-
mienda el fabricante, con una
dosis 2-4 veces menor, es ab-
surdo. cEntonces por qué lo hace-
MOos con las vacunas? Ningun
fabricante asegura la eficacia de
Sus vacunas si las diluimos por tres
O cuatro. Una buena alternativa a
la dilucion es usar dos vacunas.
Tenemos la experiencia de Mauri-
zio Marogna, que demuestra cla-
ramente una mayor eficacia de la
doble inmunoterapia (vacuna de
gramineas y vacuna de Betula)
frente a la mono-inmunoterapia en
pacientes polisensibilizados a
ambos polenes. Yo creo que en
Madrid, donde atendemos mu-
chos pacientes, donde los 'pc'>lenes
dominantes son cupresaceas Yy
gramineas, a mi me parece que
ésa podria ser una buena aproxi-
macion. Evidentemente siempre
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siguiéndolo con la cartilla de sin-
tomas, porque te puedes equivo-
car, cComo noS equivocamos
nosotros con el paciente del Po-
pulus, al que le estabamos vacu-
nando contra cupresaceas y luego
nos dimos cuenta de que era el
Populus, y de ésos hemos tenido
NnO POCOS casos. YO creo gue es
adecuado si uno tiene claro cuales
son los dos pdlenes mas relevan-
tes hacer una doble inmunotera-
pia, siempre que la economia del
paciente también lo permita.

DRrA. LOPEZ SERRANO / HOSPITAL UNIVER-

siTARIO LA Paz: Quiero felicitarte y
agradecerte que siempre NOs apor-
tas informacion nueva gue nos vie-
nen muy bien en nuestra practica
clinica. Lo gue nos encontramos en
el cada dia es el paciente polisen-
sibilizado y creo que tenemos que
ir a curarle. Has dejado bien claro
que mezclar antigenos no debe ha-
cerse; y que en todo caso ponerle
dos eso esta clarisimo, y creo que
ya lo discutimos el afno pasado.
Pero a mi me has dejado despista-
da con el chopo, porgue nos hemos
pasado anos diciéndole al pacien-
te que esa pelusilla usted la ve pero
no le hace ningun dafo. Entonces
mi pregunta es muy concreta: écre-
es que deberiamos incluir en la ba-
teria este polen?

DR. JAVIER SuBIZA: YO Creo que si, pero

no solamente el chopo, el quercus
también. Ambos pdlenes estan pre-
sentes en la atmosfera de Madrid
en concentraciones altas y su pre-

——————

valencia de sensibilizacion entre |os
pacientes con polinosis de Madrig
supera el 20%. Obviamente es ne-
cesario ademas comprobar en
cada caso una buena correlacion
entre ambos periodos (sintomas y
polinizacion) y para ello la cartilla
de sintomas y recuentos de pole-
nes resultan esenciales,

DRA. RODRIGUEZ MOSQUERA / HOSPITAL

PuerTA DE HIERRO: Gracias por el
interés del estudio. En tu opinion,
ien este momento qué tendria
que incluir la bateria de polenes en
Madrid?

DR. JAVIER SuBizA: Esa es la pregunta

del millén. Desde luego hay pole-
nes muy importantes, eso ya lo di-
jimos en el 95, cupressus, platano,
gramineas, olivo son cuatro pole-
nes muy importantes y eso sigue
en vigencia. Yo creo, como he co-
mentado anteriormente, que tam-
bién habria que afadir el Populus
y el Quercus y estoy hablando, cui-
dado, del medio urbano de Madrid
porgue si nos vamos fuera espe-
cialmente en la zona sur de la pro-
vincia, habria que probar también
las quenopodiaceas.

DR. PEDRO QUEDA / CLiNica OJEDA: EN

primer lugar, felicitarte y agrade-
certe toda la informacion qué
siempre nos trasmites con el tema
de la aerobiologia. Yo creo aué
también hay que pensar un pocP
en la economia del paciente ¥ €
tema de las mezclas siempre N2
sido muy denostado, sobre tod®
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las ya antiguas mezclas Multipleg
pero en inmunoterapia Creo que
hay un concepto que Sirve igual
gue con |os otros farmacos, que es
la ventana terapeutica, y hay esty,-
dios sobre todo con acaros que
demuestran que por debajo de
una dosis de determinados Micro-
gramos de Der p 1, ng Consigues
beneficio clinico, entre yn rango
de dosis consigues beneficio cli-
nico y buena tolerancia, Y por en-
cima de una determinada dosis no
mejoras el beneficio clinico Y au-
mentas los efectos adversos con
la inmunoterapia. Yo Creo que lo
que nos pasa con inmunoterapia Y,
sobre todo con pdlenes €s que no
COnocemos esas ventanas tera-
Peuticas, es decir, a partir de qué
concentracion, de Qué dosis de
Microgramo de Fel d 1, o0 de cual-
Quier antigeno Vamos a conseguir
eficacia vy 3 partir de cuéanto
vamos g conseguir no mejorar la
eficacia y aparicion de efectos ad-
Versos. De tal manera que si hace-
MOs mezclas, no son tan malas si
estamos consiguiendo una dosis
Minima que esté dentro del rango
erapéutico,éCual es tu experien-
Cla 0 que Oopinas tu de esto?. Y
°tra pregunta: ¢el Alercon esta
disponible, 1o vendéis, lo regalais?
Quisiers saber cémo se obtiene,
Porque es muy interesante y creo
e muy practico y parece que no
||e\/a Mucho tiempo adicional de
U Visita a yn paciente.

R. Javier Suiza: Los estudios inddl—
: is-de-
an que |5 eficacia es dosls

—

AProximaciz
acion af pa:
Paciente Polinjco polisensibilizado

cuanto a la pregunta ge s una
mezcla de Cupresaceas vy grami-
Neas podria ser eficaz, la verdad es
Que no te puedo contestar, pues,
hasta donde yo s¢, no hay ningun
estudio, los hay con sélo Cupresa-
ceas, obviamente también con
sOlo gramineas, pero no con Iz
mezcla de ambos. A mi me parece
que en los pacientes polisensibili-
zados a cupresaceas y gramineas
y donde se demuestra que ambos
polenes actlan como pdlenes do-
minantes, la mejor opcién seria
una doble inmunoterapia, tal como
ha demostrado Marogna con Be-
tula y gramineas. En este sentido
seria interesante que los laborato-
rios de inmunoterapia ofrecigrgp
en una misma vacuna la pQS|b|I|—
dad de tratar a 2 pdlenes diferen-
tes (obviamente sin mezclas) a un
coste razonable. En cuapto alaco-
mercializacion de Alercon, tengo la
satisfaccion de comeqtarte que
por fin ya esta disponible. Cual-
quiera que esté interesado se lo
puedes bajar de Www.alercor}.com.
El PrickFilm por el contrario hay

icitarlo a los Lab. Inmuno-
que solicitar
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totek. Aunque el Alercon puede
funcionar sin el PrickFilm, lo ideal
es tener ambos programas para
Que el proceso sea completa-
mente automatico

DRrA. MaRria Luz Diez / HOsPITAL RAMON

Y CauaL: Queria preguntarte sobre
lo que has dicho del Populus y del
Quercus. Yo pensaba que antes de
ponerlo de rutina en la bateria de
polenes seria interesante que tu
Que tienes estos estudios, nos di-
leras el porcentaje de pacientes
polinicos en Madrid que tienen el
Populus o el Quercus como polen
dominante; o si no el primero si
uno de los podlenes dominantes,
entonces veriamos si realmente
mereceria la pena anadirlo o si van
a ser casos mas puntuales.. Y con
respecto a las mezclas de vacu-
nas, el poner vacunas individuali-
zadas de acuerdo,pero cuando
haya tres polenes dominantes, que
en Madrid pueden ser, por ejem-
plo, la arizénica, el platano y las
gramineas, una de las posibilida-
des, lo que hago yo por ejemplo
Para no poner tres vacunas, es
mezclar arizénica vy platano, em-
piezas a ponérselo a principios de
septiembre para que cuando lle-
gue la época de las arizénicas ya
tengan una dosis importante, y
luego pones otra vacuna mas de
gramineas, o sea, arizénica mas
platano antes y otra de gramineas
despueés, sin empezar las dos ala
Vez para que no sean tantos pin-
chazos. Eso es una Posibilidad.
Cuando son dos los dominantes,

—_—

por ejemplo arizdnicas Y grami.
neas, YO Creo que si se Pueden
poner en la misma vacuna, SON s0-
lamente dos, pero en Madrig hay
tres importantes.

DRr. Javier Susiza: Te entiendo perfec.

tamente, cuanto mas polenes po-
nemos en la bateria de Inhalantes
estandar a testar, mas dudas
luego vamos a tener con las multi-
ples positividades. Pero Io cierto
es que ambos podlenes (Populus y
Quercus) potencialmente pueden
producir polinosis en Madrid, lo
que no sabemos todavia es el
tanto por cien de relevancia clinica
entre los pacientes con polinosis,
estamos en ello y espero en un fu-
turo poder darte mas datos.

DR. MaARIA LUz Diez: Esperamos que tu

NOs guies con el Populus.

DR. PEDRO Diaz Mateo / CLiNicA PRI-

VADA: Felicitarte por la exposicion
tan interesante que nos hasdado,
Y Quiza lanzar un mensaje de tran-
quilidad, sobre todo para los mas
jovenes, los residentes. Hasta
ahora nos ha estado funcionando
medianamente bien la correlacion
de los sintomas con los recuentos
atmosféricos. Todos sabemos aue
Si un enfermo en el mes de enero.
febrero 0 mazo tiene sintomas t-
Picos de polinosis, tenemos qL{e
SOspechar que se trata de la arizo”
nicay vamos a acertar en la mayor
Parte de los casos: luego se N°°
Puede escapar alguno como esté”
MOs viendo ahora con el Populus
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que quiza seria ese enfermo que
no va bien, gue lleva ya tres afnos
con inmunoterapia, que te dice
que no Mejoray a lo mejor ahi ten-
driamos gque estudiarlo mejor. Y en
cuanto a las mezclas, que también
se ha comentado, una mezcla de
arizonica con gramineas yo la
vengo haciendo desde hace algu-
nos afos y, sinceramente, creo
que me funciona en muchos
casos. Tal vez es suficiente el 50%
de los dos podlenes, no lo sé.

DRr. JAVIER SuBiza: Es que el tema es

complicado. Tu dices que es evi-
dente que las cupresaceas produ-
cen sintomas en febrero, pero
realmente es evidente porque en
el aflo 94 lo dimos a conocer pre-
cisamente aqui, en el Colegio de
Médicos de Madrid, como una
causa importante de polinosis en
nuestra ciudad y gracias a los es-
tudios de correlacion entre sinto-
mas y recuentos de podlenes.
Antes de estos estudios este tipo
de polen no se testaba de rutina
en las unidades de Alergia de Ma-
drid, pues no se consideraba un
Polen clinicamente importante en
Nuestro medio. De hecho las poli-
NOsis por cupresaceas se confun-
dian con frecuencia con viriasis
|'eS'IC)irf:\torias. Lo que ahora parece
evidente realmente antes no lo
era. Pues de la misma manera de-
bemos mantener la mente abierta
3 otros tipos de polenes, pues lo
Clerto es que en Madrid “vuelan”
€N concentraciones significativas
hasta 17 tipos diferentes. A mi me

"

Aproximacion al paciente polinico polisensibilizadoU

parece que en los pacientes poli-
rncos polisensibilizados hay que
Intentar encontrar primero el
polen cuyos recuentos mejor se
correlacionan con los sintomas del
paciente y luego estudiar si hay o
no sensibilizacion al mismo.

DR. PEDRO Diaz MaTEO: Claro, ése es el

que hay que estudiar.

DR. JAVIER SuBIZA: YO espero que tras

mi presentacion, ahora cuando
veas un paciente con sintomas en
febrero marzo pienses que puede
ser no solo por cupresaceas, sino
por otros pdlenes por ejemplo
gramineas o Populus.

DrA. NO IDENTIFICADA: Mi pregunta iba

en el sentido de la colaboracion
del paciente, porque el ano pa-
sado nos presentaron un pro-
grama que era muy parecido,
también le dabas una tarjeta al pa-
ciente para que en el ordenador
de su casa se conectase, metiese
los sintomas y a la hora de la
verdad, yo no sé si por falta de
motivacion o qué, pero de los pa-
cientes que teniamos que Ver, la
mayoria lo hicieron unos dias y
luego lo dejaron. Entonces, mi pre-
gunta es: écomo les incentivais, les
veis cada poco tiempo? Es decir, a
los que metéis en este programa
les decis: en cuanto pase la polini-
zacion de cupressus viene usted
para que veamos la correlacion vy
le vuelvo a ver a final de junio. Yo
creo que al principio lo cogen con
muchas ganas, pero al final de los
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S@I1S Meses meterse todos los dias
al ordenador a poner los datos oy
cuesta

DR Javier Suniza: Miactitud con el pa

ciente es la de hablarle con mucha
sincendad: Por ojemplo on un pa
crente polisensibilizado donde por
la anamnesis pienso que las ara
mineas es ol polen dominante o
que le digo es "Mire usted, tione
pruebas cutaneas positivas a Cu
pressus, a Platanus a gramineas v
a dos polenes mas, A mi me pa-
rece que lo mas probable es que
SUS sintomas sean producidos
por los polenes de gramineas, por

e/l Vamaos a emipesar uha Inimu-
noterapia conl gratmineas, aungue
puedlo estar equivocado v por eso
necesito que usted me cumpll
menite la cartitla de sintomas para
que asi podarmos  camprobar,
comparandolos lueao con los re-
cuentos de polenes, no sélo que
tenia razon, sino que ademas la
vacutia de grarmineas le esta fun-
clonado” Te asequro gue hablan-
doles asl de claro la mayoria de los
pacientes cumplimentan la cartilla
alectranica, pues ellos son los pri-
meros interesados en gue la com-
posicion de la vacuna que se estan
administrando sea la adecuada.



