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¢Cudles son los polenes que producen polinosis epidémica en
el medio urbano de Madrid?

J. Subiza, M. Jerez, M.2J. Gavilan, S. Varela, R. Rodriguez,* M.2 J. Narganes,
J. A. Jiménez, J. Tejada Cazorla,** C. Fernandez Pérez,*** M. Cabreray E. Subiza

Centro de Asma y Alergia General Pardifias, Madrid. * Laboratorios Inmunotek, Madrid. ** Dpto de Estadistica e Investigacién
Operativa U.C.M. *** Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Clinico de San Carlos, Madrid

El objetivo de este estudio ha sido intentar dilucidar cuéles son los pdlenes que con més probabilidad producen polino-
sis epidémica entre los ciudadanos del medio urbano de Madrid. Método: Para €ello se realizaron recuentos de pélenes
con un colector Burkard (1979-1996) y los resultados obtenidos se compararon con los resultados de las pruebas cuta-
neas obtenidos en un grupo de 411 pacientes con polinosis y residentes en Madrid. Los recuentos de polenes también se
relacionaron con las ventas mensuales y anuales de antihistaminicos en el medio urbano de la ciudad. Resultados: Los
polenes alergénicos mas frecuentes encontrados en la atmésfera de Madrid fueron Platanus sp (17% de los pdlenes tota
les), gramineas (13%), Cupresaceas (12%) Olea sp (8%) y Plantago spp (3%). La prevaencia de prick tests positivos
entre los pacientes fue: gramineas (94%), Olea europaea (61%), Plantago lagopus (53%), Platanus hispanica (52%) y
Cupressus arizonica (20%). Las ventas anuales de antihistaminicos (1991-96) se correlacionaron significativamente
(p<0,05) sdlo con los recuentos totales anuales de gramineas y Plantago. Las ventas mensuales de antihistaminicos
(mayo-julio 1994-96) se correlacionaron significativamente (p<0,05) con los recuentos mensuales de polenes de grami-
neas, Olea y Plantago. Conclusion: Las gramineas son la causa més importante de polinosis en Madrid y son muy pro-
bablemente las responsables de las importantes variaciones interanuales en las ventas de antihistaminicos en esa ciudad.

PaLABRAS cLAVE: Calendario polinico / Pélenes atmosféricos / Polen alergénico / Polinosis.

Which are the pollens that produce pollinosis
in the urban enviroment of Madrid

The aim of this study wasto try to clarify which are the pollens that more probably cause pollinosis amongst the Madrid
population. Methods: We performed pollen counts with a Burkard sampler (1979-96) and the results were compared
with the skin tests results obtained in a group of 411 pollinosis patients resident in Madrid. The pollen counts also were
compared with the monthly and annual antihistaminic sales. Results: The most common airborne allergenic pollens
were Platanus sp (17% ), grasses (13%), Cupressaceae (12% of total pollen), Olea sp (8%) and Plantago spp (3%).
The prevalence of positive skin prick tests was: grasses (94%), Olea europaea (61%), Plantago lagopus (53%) Plata-
nus hispanica (52%) and Cupressus arizonica (20%). We observed a correlation between the annua antihistaminic
sales (1991-96) and the total annual pollen counts of grasses and Plantago (p<0,05) and also a correlation between the
monthly antihistaminic sales (May-July of 1994-96) and the monthly pollen counts of grasses, Plantago and Olea
(p<0,05). Conclusion: Grasses are the most important cause of pollinosis in Madrid and are also responsible for the
important inter annual variation of the antihistaminic sales in Madrid.

Key worbps: Pollen calendar / Airborne pollens/ Allergenic pollens/ Pollinosis / Antihistaminic sales.

INTRODUCCION region centro, la alergia a los pélenes es conside-
rada la causa del 64% de las rinoconjuntivitisy €l

Los poélenes representan en Madrid la causa  52% de los asmas.
mas frecuente de alergias respiratorias. Entre los En Madrid la prevalencia de pruebas cuténeas
pacientes que acuden alos centros de alergiaenla  positivas a gramineas es del 57% entre la pobla-
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cién con asma contra solo el 13% entre la no
asmétice?. Estos datos contrastan con los obteni-
dos en otras areas geogréficas, donde solo imbri-
can a los antigenos del interior de las viviendas
(&caros, cucarachas y epitelio de gato) pero no a
los polenes en la prevalencia del asma bronquial®*.
La gran importancia alergol6gica de los pélenes
en Madrid puede obedecer en parte ala combina-
cion de un nivel alto de polucion atmosférica jun-
to con amplios espacios verdes, que durante los
anos humedos da lugar a concentraciones atmos-
féricas de pdlenes de gramineas muy altas, equi-
parables a los encontrados en la Europa hiumeda
del Norte™.

La ciudad de Madrid se encuentra en la meseta
central, a 690 m de altitud, inmersa la ciudad y
alrededores en un piso bioclimético mesomedite-
rrdneo seco (temperatura media anual 12°- 16°,
350-600 I/m?)%. El clima es de tipo mediterraneo
contrastado (continental extremo), caracterizado
por veranos calurosos, largos y secos (unos 4
meses) con inviernos frios y con precipitaciones
escasas en € invierno, y en general abundantes en
otofio y primavera, aunque con grandes fluctua-
ciones interanuales, que condicionan a su vez
importantes variaciones en las concentraciones
anuales de polenes® . Su climatologia permite una
presencia de pdlenes alergénicos en la atmosfera
de la ciudad préacticamente durante todo el afio,
aungue el 80% de los polenes totales anuales se
captan en tan solo 4 meses (marzo-junio)®.

Los polenes de origen arbdreo que se encuen-
tran en la atmosfera de la ciudad proceden princi-
palmente de las encinas (NO de la ciudad), pléta-
nos de sombra, cipreses, arizonicas (dispersos
como arboles ornamentales en el medio urbano),
pinos y olivos (22.400 ha de olivar de la zona Sur
de laprovincia). Mas modestamente, de los alisos,
fresnos, olmos, chopos, moreras y castafos, la
mayoria presentes también en el medio urbano
como éarboles ornamentales®®.

Entre las fuentes de polen herbaceo destacan
las gramineas, incluyendo mas de 180 especies,
aungue de ellas solo un reducido grupo son capa-
ces de producir polen abundante y aerovagante (<
45 um). Si bien en los recuentos no es posible
diferenciar las especies de gramineas, es probable
que entre las mas importantes contribuidoras se
encuentren los Dactylis glomerata, Trisetum pani-
ceum, Lolium rigidum y Poa annua. Més modes-
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tamente otras fuentes de polen herbaceo son (entre
paréntesis especies mas probables): los Plantagos
spp (P. lagopus, P. media, P. lanceolata ...), Rumex
spp (R. acetosella, ..), Urticaceas (Urtica urens,
Urtica dioica ...), Carex spp, Quenopodiaceas
(Chenopodium album, Kochia scoparia...) y Ama
rantéceas (Amaranthus retroflexus ...)"°.

Desde un punto de vista clinico, €l problema
que se plantea con los pacientes con polinosis en
Madrid, es que la presencia de reactividades cru-
zadas y/o presencia de sensibilizaciones clinicas y
subclinicas simultaneas en pacientes polisensibili-
zados (la mayoria en Madrid) dificultan con fre-
cuencia € saber cudles son los pdlenes que prin-
cipalmente contribuyen en sus sintomas, hecho de
crucia importancia para poder redizar una inmu-
noterapia eficaz®®. En este sentido, basandonos en
estudios aerobioldgicos y correlacionandolos con
estudios clinicos, incluyendo recuentos diarios de
sintomas y ventas mensuales de antihistaminicos,
hemos intentado dilucidar cuéles son los tipos
polinicos que con mas probabilidad pueden pro-
ducir fiebre del heno epidémica en el entorno
urbano de esta ciudad.

MATERIAL Y METODOS

Recuentos de pdlenes

Los recuentos de pélenes se realizaron con
colectores volumétricos siguiendo una metodolo-
gia estandarizada recomendada por el Comité de
Aerobiologia de la SEAIC®®. Inicialmente utiliza-
mos un Hirst spore trap® (C.F. Casella Co., Lon-
don, UK), desde 1979 hasta 1981 y posteriormen-
te un “Burkard seven day recording volumetric
spore trap”’® (Burkard Manufacturing Co., Rick-
mansworth, Herst., UK) desde 1982 a 1996. Los
colectores fueron instalados en la terraza de nues-
tro centro que esta a unos 20 metros sobre €l nivel
delacaley localizado en € este del medio urba-
no de Madrid (40° 26" N; 3° 40’ E, 640 metros
sobre el nivel del mar), sin parques ni jardines
colindantes.

Como puede verse en la Fig. 1a, el colector
Burkard utilizado, basicamente consta de una
camara de admision, que aspira un volumen de
aire de 10 litros por minuto a través de un peque-
fio orificio de captacion de 14 mm de largo por 2
mm de ancho y gue esta permanentemente orien-
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tado frente a la direccion del viento, gracias a la
accion de una veleta incorporada en €l colector (el
volumen de aspiracion se comprueba que es exac-
tamente de 10 L/min cada 1-7 dias).

Las particulas contenidas en €l aire succionado
son impactadas en una cinta muy proxima al ori-
ficio de captacién. La cinta consiste en una peli-
cula transparente de pléstico (cinta Melinex®)
que se monta sobre un tambor gracias a una cinta
adhesiva de doble cara (Fig. 1b). A continuacion
se recubre la cinta Melinex con una capa fina 'y
uniforme de vaselina filante. EI mecanismo de
relojeria esta incorporado en el propio tambor,
permitiendo que éste rote a una velocidad de 2
mm/hora y durante un periodo de hasta 7 dias.

Cada semana se desmonta la cinta, se monta
sobre una regla de metacrilato y se corta en seg-
mentos de 48 mm de longitud, de los que cada
uno corresponde a un dia de muestreo (Fig. 1c).
Cada uno de estos segmentos son adheridos sobre
un portaobjetos (76x26x1 mm) mediante unas
gotas de glicero-gelatina a unos 50-60 °C (Gelati-
na4 gr + H.0 42 ml + Glicerina 50 ml). A conti-
nuacion se utilizan unas gotas de glicero-gelatina
tefiida con fuchina (glicero gelatina 10 ml + 4
gotas de solucion de fuchina a 0,5%) para tefiir
los pdlenesy parafijar sobre la cinta un cubre de
24x50 mm, que es lo suficientemente ancho como
para abarcar todo €l area de impactacion (Fig. 1d).
La solucion de fuchina a 0,5% se obtiene disol-
viendo 1 g de fuchina basica en 100 ml de a cohol
etilico de 96° y 100 ml de H-0. Una vez puesto €
cubre objetos, éste se presiona uniformente para
eliminar las burbujas de aire y se etiqueta la pre-
paracion con la fecha a la que corresponde €l
muestreo (los polenes tardan en tefiirse unos 5
minutos) (Fig. 1d). Finalmente los bordes de la
preparacion los sellamos con pegamento Imedio®.

Con €l fin de estudiar los pdlenes impactados
en 24 horas se hace un recorrido de 48 mm con
el objetivo de inmersion (x10 ocular, x 100 obje-
tivo y didmetro del campo ocular 0,18 mm). Los
recuentos obtenidos en este érea de barrido de 48
mm y multiplicados por €l factor de conversion
5,4 nos da la media aritmética del nimero de gra-
nos de polen por m® de aire de ese dia. Las
medias diarias es por tanto como expresamos |os
recuentos.

Desde 1995, de acuerdo con las recomendacio-
nes sugeridas por la Asociacion Internacional de
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Tambor con unidad de relojerfa
B

Regla de metacrilato
Cinta Melinex
6 (inicio) F (fin)
; 1 1 77 18 1
i e s s i |
LDfa 1_‘ Dia2 Dia3 Dia4 Diab Dia6 Dia7
48 mm

7 Glicero-gelatina tefiida con fuchina
[1] Fecha  Glicero-gelatina

Fig. 1. A) Colector Burkard spore trap. B) Cinta Melinex
untada con vaselina y adherida al tambor mediante una
pequefia cinta adhesiva de doble cara. La unidad de relgjeria
va incorporada dentro del tambor. C) Regla de metacrilato
donde se coloca la cinta Melinex (336 mm que corresponden
a 7 dias de muestreo). La cinta se corta en trozos de 48 mm
(24 horas) guidndose por las marcas presentes en laregla. D)
Montaje de la cinta (48 mm), que queda atrapada entre el por-
tay cubre, gracias a la adhesion producida por las gotas de
glicero gelatina.

Aerobiologia, hemos aumentado la superficie exa-
minada, realizando en lugar de un barrido de 48
mm, 4 barridos de 48 mm, con el objetivo x40
(apertura numérica=0,65), 1o que representa el
12% del érea impactada, utilizando en este caso
el factor de conversion 0,55%.

La identificacion de los pdlenes la realizamos
mediante comparacién con la descripcion y foto-
grafias de referencia que aparecen en € Hyde y
Adams*".

El periodo de muestreo fue durante 18 afios
consecutivos (enero de 1979-diciembre de 1996).
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Pacientes

Entre los pacientes que acudieron a nuestro
centro a lo largo de todo el afio, fueron seleccio-
nados de forma aleatoria solo aquellos que pre-
sentaran una historia de rinitis y/o asma estacional
0 perenne, siendo requisito el que hubieran nacido
y residieran en Madrid. De estos pacientes se
seleccionaron aquellos con una historia de rinitis
y/o asma estacional y con unas pruebas cutaneas
positivas a polenes, siendo en total 411 pacientes
con una edad entre 4-77 afios (mediana 25).

Tests cutaneos

Se redlizaron pruebas cuténeas (prick test) utili-
zando lancetas estandarizadas para prick con punta
de 1 mm (Lab. Bayer- Dome-Hollister-Stier, War-
wickshire, UK) y una bateria de neumoal ergencs.

L os pdlenesincluidos en la bateria fueron aque-
[los que consideramos los mas representativos de
la atmosfera del medio urbano de Madrid basan-
donos en los recuentos de pélenes (aguellos tipos
de pdlenes que representaran al menos € 0,4 % de
los pdlenes totales anuales impactados en nuestro
colector) y en los estudios de |la vegetacion del
entorno de Madrid. Las especies de pdlenes fue-
ron colectados de plantas y arboles de los arede-
dores de Madrid y estos fueron usados para pre-
parar extractos al 1:20 p/v (Lab. Inmunotek,
Madrid, Spain).

En la bateria también se incluyeron otros neu-
moal ergenos comunes, D. pteronyssinus, epitelio
de gato, Alternaria Cladosporium, Aspergillus
(Lab. Aristegui, Bilbao, Spain).

Como control positivo fue utilizado clorhidrato
de histamina 10 mg/ml y como control negativo
una solucién de suero fisioldgico-glicerol a 50%.

Se consideraron como reacciones positivas
aguellas que presentaban un habdn con un diame-
tro medio = 3 mm en presencia de una reaccién
negativa con € glicerosalino®.

Como control, estos extractos fueron también
testados en 10 personas no atopicas.

Coleccion de polenes

Por la mafiana se fueron seleccionando y
cogiendo los capitulos masculinos maduros. Las
influorescencias recogidas fueron inmediatamente
desecadas a 35° C. Seguidamente este material fue
tamizado para separar los pélenes de los restos de
las anteras, pasandolos atraves de mallas progre-
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sivamente més pequefias 3 mm, 0.5 mm, 160 um,
80 umy 40 um. A continuacion serealizé un con-
trol microscopico del material filtrado para asegu-
rarse gue la pureza del polen era a menos del 98
%. Finamente el polen purificado fue de nuevo
desecado a 35° C durante 24 horas y luego ama-
cenado para su uso en frascos herméticos con sili-
cagel a4°C.

Preparacion de los extractos

Se realizaron siguiendo una metodologia pre-
viamente descrite®. Dos gramos de cada especie
de polen fueron desengrasados con acetona, seca-
dos y diluidos en 40 ml de fosfato 0,01 mol/L y
0.15 mol/L NaCl, pH 7.4 (PBS). Esta suspension
se dgjo en agitacion durante 12 horas a 4°C. La
suspension fue filtrada a traves de un filtro
(Whatman Ltd., Maidstone, England), dializada
frente a PBS y esterilizandolo mediante su paso a
través de filtros de 0,22 um (Millipore, Molsheim,
France), obteniéndose una concentracién final que
estimamos en un 1:20 p/v.

Ventas de antihistaminicos en el medio urbano
de Madrid

Como parametro para graduar la intensidad cli-
nica de lafiebre del heno durante cada estacion en
la capital y periferia de Madrid, utilizamos las
variaciones en las ventas de antihistaminicos en
esta area geogréfica. Para saber el consumo anual
y mensual de antihistaminicos en Madrid, se utili-
zaron los datos de ventas anuales (1991-96) y
mensuales (1994-96) de antihistaminicos de los
mayoristas a las farmacias. Lo que representa €l
90% de las ventas totales de antihistaminicos en
Madrid. Estos datos fueron facilitados por IMS
Ibérica S.A.

Recuentos de sintomas

Para observar si era posible obtener una corre-
lacion entre los sintomas de los pacientes y los
recuentos de poélenes de Cupressaceae, Platanus y
gramineas, a 6 grupos seleccionados de pacientes
(n=10-26) con sensibilizacion clinica a esos pole-
nes, se les ensefié para que valoraran cada dia
antes de acostarse la intensidad de sus sintomas
de rinoconjuntivitis en las 24 horas anteriores y
los apuntaran en unas cartillas que contenian una
escala visual de 0-10 (0= ausencia de sintomas;
1-3 = leves; 4-7 = moderados; 8-10 = intensos).
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Las cartillas de sintomas se dieron a pacientes
que no residieran mas ala de 10 km a la redonda
de nuestro colector.

Andlisis estadistico

Se utilizé un test de rangos de Spearman para
analizar la correlacién entre:

1. Recuentos de polenes (medias diarias, gra-
nos/m? de aire) de Platanus o gramineas y recuen-
tos de sintomas de RC.

2. Recuentos mensuales y anuales de pélenes 'y
ventas de antihistaminicos.

3. Tendencia de los recuentos de pdlenes (los
recuentos de poélenes anuales recogidos durante
los 18 afios de observacion en Madrid se correla
cionaron con €l incremento en el tiempo).

La significacion estadistica fue evaluada
mediante el coeficiente de correlacion de Spe-
arman considerandose significativa una p <
0,05.

Dada la falta de correlacion encontrada entre
las variables sintomas de RC y recuentos de
pélenes de cupreséceas (usando €l test de rangos
de Spearman), larelacion entre estas dos variables
se estudid también mediante un andlisis de series
temporaes (modelo ARIMA).

RESULTADOS

Recuentos de pdlenes

Las maximas concentraciones de podlenes se
obtuvieron en los meses de marzo a junio, colec-
tadndose durante ese periodo € 80% de los pélenes
totales anuales (Fig. 1E).

Durante los 18 afios de investigacion se pudie-
ron identificar hasta 44 tipos diferentes de pole-
nes, pertenecientes a 32 familias.

En laFig. 2 puede verse un calendario polinico
elaborado con los 18 tipos principales de polenes
impactados en nuestro colector. Cada tipo contri-
buye al menos en € 0,4 % de los pdlenes totales
anuales, representando estos 18 tipos €l 95% de
todas las observaciones y teniendo por tanto un
valor descriptivo de la flora anemdfila de la ciu-
dad de Madrid.

Gramineas

El comportamiento aerobiolégico de las grami-
neas puede observarse en la Fig. 2y Tablal. El
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Fig. 1E. Recuentos de pdlenes en la atmésfera de Madrid.
Media de 1979-1996.

comienzo del periodo algido de polinizacién de
las gramineas, definido como e dia con concen-
traciones =50 granos/m?® de aire", aparecio entre €
9y 29 de mayo, aungue concentraciones menores
ya comenzaron a aparecer desde finales de enero.
El final del periodo algido de polinizacién de las
gramineas (Ultimo dia con una concentracion =50
granos/m? de aire) vari6 desde el 31 de mayo a 25
dejulio.

El nimero de dias consecutivos por encima de
50 granos de polenes de gramineas/m? de aire fue
desde 5 (en 1995) a 39 (en 1985).

Igualmente pudo observarse amplias variacio-
nes de unos afios a otros en las gramineas totales
anuales (suma de las medias diarias de cada afio)
variando desde 1854 granos de pdlenes de gra-
mineas/m?® en 1995 hasta 6624 en 1985 (Fig. 3).
Los dias pico (méxima media diaria del afo) fue-
ron desde 546 granos de pdélenes de gramine-
as/m® (29 de mayo de 1988) hasta 85 (30 de
mayo 1995).

Tendencias

Pudo observarse una tendencia positiva signi-
ficativa en los incrementos anuales de |os recuen-
tos de pdlenes totales, de Cupresaceas y Platanus
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(p < 0,05). Por el contrario la tendencia de los z ; -
polenes de gramineas no experimentd cambios (I T T
positiva ni negativamente) considerando global- c —
mente los 18 afios de investigacién, a pesar de Iq &g T
bajos recuentos obtenidos en 4 de los ultimos Alnas spp
afios del estudio (Fig. 3). — F"”"'""SL;"’:”SW
Resultados de las pruebas cutaneas = -
La frecuencia porcentual de reacciones cutane ]
as positivas entre los 411 pacientes con polinosi = Platanus sp
puede observarse en la Tabla Il. El 94% de lo{ , 1T popunssp ]
pacientes presentaron PCP a las gramineas, au & = T Horussp
que el 95% de ellos también presentaron positivi{ 3 -
dades a otros polenes. g
La escasez de monosensibilizaciones fue la reglg ¢ I T Ouereus som
siendo del 1,2% para el Cupressus spp, y menos d £ H = H—+H
1% para laOleay Platanus.No encontramos | Mo
monosensibilizaciones con los otros poélenes. h | e
Ninguno de las personas utilizadas como con }}anf;Zfs:];p
trol presentaron reacciones positivas con la bateri | Rumex spp
de pélenes preparada. =" HHH
r**l gleaspp
Correlacion entre las ventas de antihistaminicos j ;;T Coren 379
y los recuentos de polenes - X ] Castanea spp
Ventas anuales de antihistaminicos e T T
Las correlaciones entre las ventas anuales de Caj| e rev Mar Atr May Jun Jul g0 Set (J)ct ‘zlvw Dic
de antihistaminicos (1991-96) y los recuentos totale

anuales (suma de las medias diarias de cada afo) Fig. 2. calendario polinico donde vienen representados los 18
los diferentes tipos polinicos solo fue estadistica-tipos polinicos méas frecuentes encontrados en la atmosfera de
mente significativo con las gramineas<0,94, n = M'adrid durante 18 afios de investigacion. Se han e§cogido
6, p = 0,005) (Fig. 4) yPlantago(rs = 0,88, n = 6p so6lo los tipos polln_lcos que contr_lbuyero,4% de los pole—_
_ . L 28 - nes totales. Cada tipo de polen viene expresado en medias de
= 0,01). Siendo no S|gn|f|cqt|va con Glea (rs = diez dias consecutivos (granos de polémenaire).
0,54, n = 6p = 0,2), Cupresaceas € 0,37, n = 6,
p = 0,4) yPlatanus(rs= 0,31, n = 6p = 0,5).
3) Mayo-Julio, observandose una significativa
Ventas mensuales de antihistaminicos correlacion entre las ventas mensuales de antihista-
Para correlacionar las ventas mensuales deinicos y los recuentos de gramineas (rs = 0,95; n
antihistaminicos con los recuentos mensuales 9; p < 0,001), (Fig. 5) Olear{= 0,76; n = 9;p
(suma de las medias diarias de cada mes) de les0,016) yPlantago(rs = 0,88; n = 9;p = 0,002).
diferentes tipo polinicos, se dividi6 arbitrariamen- 4) Agosto-Septiembre, observandose una ausen-
te el afio en 4 periodos: cia de correlacion entre las ventas mensuales de
1) Diciembre-Febrero, observdndose unaantihistaminicos y los recuentos Agemisia(rs =
ausencia de correlacion entre las ventas mensual€sl3; n = 9;p = 0,7) y una correlacién negativa con
de antihistaminicos de estos meses de 1994-96s recuentos de Queno-Amarantaceas y gramineas.
con los recuentos de Cupresaceas (rs = 0,05, n =
9, p =0,8) y gramineas (rs = 0,52; n = 9; p = 0,1)Correlacién entre los recuentos diarios de
2) Marzo-Abril, observandose una ausencia desintomas y los recuentos de polenes
correlacion entre las ventas mensuales de antihistami- Cupresaceas
nicos y los recuentos ddatanus(rs = 0,13; n = 9; La correlacion entre la media de sintomas de
p = 0,8) y gramineags{(= 0,06, n = 9p = 0,8). RC de un grupo de 26 pacientes con PCP a
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Fig. 3. Recuentos totales anuales, expresados como las sumas
de las concentraciones medias diarias (granos/m® de aire) de
cada afio. Obsérvese la tendencia ascendente, muy importan-
te con el Platanus, moderada con las cupreséceas y ausente
con las gramineas.

Cupressus arizonica y/o sempervirens y los
recuentos de pdlenes de cupresaceas fue negativa
usando €l test de rangos de Spearman (p>0,05)
pero por el contrario fue positiva (p < 0,01)(ene-
ro-abril 1996) cuando € estudio estadistico serea-
liz6 usando un andlisis de series temporales
(modelo ARIMA). Llamd la atencién que median-
te este modelo los sintomas se correlacionaron no
sblo con los recuentos de cupresaceas del mismo
dia, sino sobre todo con los del 22 dia anterior,
sugiriendo la presencia tanto de reacciones inme-
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Fig. 4. Correlacion entre las ventas totales anuales de antihis-
taminicos y los recuentos totales anuales de pélenes de gra-
mineas en Madrid.

diatas como tardias y apuntando a estas Ultimas
como las mas intensas en este grupo de pacientes.

Por el contrario, mediante este mismo modelo
estadistico, no se encontré ninguna correlacién
entre los sintomas de RC recogidos por un grupo
randomizado de 16 pacientes polinicos pero con
pruebas cutaneas negativas a Cupressus y los
recuentos de poélenes de Cupresaceas, 10 que
refuerza la especificidad de |os resultados anterio-
res (Fig. 6).

Platanus

Como puede verse en la Fig. 6, pudo hallarse
también una correlacion significativa, entre la
media de los sintomas diarios recogidos por un
grupo de 13 pacientes con una sensibilizacion
clinica a polen de Platanus y los recuentos de
polen de Platanus obtenidos en marzo-abril de
1995.

Gramineas

La correlacion entre la media de la puntuacion
diaria de los sintomas recogidos por 13 pacientes
(todos con PCP a gramineas) durante los meses de
mayo y junio de 1990 y los recuentos de grami-
neas obtenidos con nuestro colector puede verse
también en laFig. 6. Pudo observarse unarelacion
evidente entre @ inicio duracién y finaizacién de
los sintomas de RC con € inicio duracion y fina
lizacion de los recuentos de gramineas. Ademas
mediante el test de rangos de Spearman se obtuvo
una correlacion positiva entre la intensidad de los
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Tabla |. Frecuenciarelativa anual de |os tipos de pélenes encontrados en la atmésfera de Madrid, 1980-95
Familia Género Especie 80-83 84-87 88-91 92-95 80-95
Fagaceae 21,01 18,96 16,48 16,45 18,22
Quercus spp 20,15 18,52 15,89 15,97 17,63
Castanea sp. 0,86 0,44 0,59 0,48 0,59
Platanaceae Platanus hispanica 15,22 12,29 16,22 27,21 17,73
Poaceae 13,51 17,02 14,66 8,74 13,48
Cupressaceae 7,24 14,98 15,38 12,93 12,63
Oleaceae 12,45 8,76 10,08 7,73 9,75
Olea europaea 11,02 7,30 8,56 5,63 8,13
Fraxinus angustifolia 1,42 1,46 1,51 2,10 1,62
Ligustrum vulgare 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pinaceae 8,14 8,20 7,07 4,96 7,09
Pinus spp. 8,14 8,13 7,04 4,13 7,06
Cedrus spp. 0,00 0,07 0,03 0,04 0,04
Salicaceae 4,27 4,54 5,05 5,20 4,76
Populus spp. 3,84 4,33 4,75 5,03 4,49
Salix spp 0,43 0,21 0,30 0,17 0,28
Plantaginaceae Plantago spp 4,36 3,17 3,19 3,74 3,62
Moraceae Morus spp. 2,68 1,68 1,80 3,49 2,41
Polygonaceae Rumex spp. 2,04 2,15 1,87 0,93 1,75
Ulmaceae Ulmus spp. 0,99 1,77 2,07 2,35 1,79
Chenopo-Amaranthaceae 1,55 1,22 1,69 2,04 1,62
Compositae 1,40 1,11 1,08 0,56 1,04
Artemisia spp. 0,57 0,39 0,52 0,31 0,45
Taraxacum spp. 0,11 0,03 0,06 0,03
Otros 0,72 0,69 0,50 0,22 0,53
Urticaceae 1,42 0,98 0,78 1,07 1,06
Cyperacese 1,06 0,85 0,62 0,32 0,71
Carex spp. 1,06 0,85 0,62 0,32 0,71
Cyperus spp. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Betulaceae 0,52 0,72 0,50 0,71 0,61
Alnus spp. 0,39 0,59 0,40 0,54 0,48
Betula spp. 0,12 0,10 0,08 0,16 0,11
Corylus spp. 0,01 0,04 0,02 0,01 0,02
Ericaceae 0,43 0,26 0,20 0,25 0,28
Fabaceae 0,10 0,16 0,36 0,31
* Papilionoideae Sophora spp. 0,04 0,14 0,35 0,30 0,21
Otros 0,04 0,00 0,00 0,00 0,01
* Caesal pinioideae Gleditsia spp. 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
*Mimosoideae Mimosa spp 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
Aceracese Acer spp. 0,20 0,24 0,25 0,52 0,30
Borraginacese Echium plantagineum 0,22 0,29 0,13 0,10 0,19
Myrtaceae Eucalyptus sp 0,21 0,08 0,09 0,00 0,09
Umbelliferae 0,14 0,12 0,16 0,07
Hippocastanaceae Aesculus sp 0,14 0,08 0,05 0,06 0,08
Typhaceae Typha spp. 0,12 0,06 0,02 0,06 0,06
Cistaceae 0,02 0,02 0,07 0,01
Juncaceae 0,02 0,02 0,04 0,25 0,08
Buxaceae Buxus spp. 0,06 0,00 0,00 0,00 0,01
Tiliaceae Tilia spp. 0,03 0,01 0,00 0,00 0,01
Labiateae 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01
Euphorbiaceae Mercurialis spp. 0,02 0,00 0,00 0,00
Juglandaceae Juglans spp. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rosaceae 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
No identificados 0,48 0,24 0,03 0,00 0,19

L os tipos de pdlenes estan clasificados seglin su porcentaje sobre los polenes totales anuales y expresados en medias tetra anuales y

media de 16 afios. * Subfamilia.
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sintomas y la intensidad de los recuentos de pdle-
nes de gramineas (p < 0,05). Esta correlacion no
solo fue significativa en 1990, afio con altos
recuentos de polenes de gramineas, sino también
en los afios 1991, 1992 y 1993 que fueron por €l
contrario muy bajos.

DISCUSION

Cualquier tipo de polen gque pueda ser inhalado
puede ser potencia mente aergénico. De hecho en
este estudio no hemos encontrado ningln tipo de
polen (de las méas de 20 especies probadas) que
diera lugar a pruebas cutaneas negativas en el
100% de los pacientes con polinosis estudiados.
No obstante, el objetivo de este estudio no hasido
el de buscar casos anecddticos de polinosis, sino
por el contrario intentar determinar desde un pun-
to de vista global cuales son los pdlenes que con
mas probabilidades pueden producir polinosis
epidémica en el medio urbano de Madrid en cada
periodo del afio. En este sentido y para facilitar
su comprensiéon hemos divido €l afio en 4 perio-
dos (noviembre-marzo, abril, mayo-junio y julio-
octubre).

Noviembre-Mar zo:

En invierno (incluyendo de noviembre-marzo)
detectamos en la atmosfera de Madrid dos péle-
nes clinicamente importantes, las Cupresaceas y
las Poéceas (gramineas). Las Cupresaceas tienen
una polinizacion de 5 meses que alcanza su peri-
odo mas dlgido en febrero (MMDD de 80 gra-
nos/mé de aire). Es probable que la mayoria de
este polen proceda de los Cupressus arizonica y
Cupressus semperviren (ciprés) cada vez mas
utilizados como arboles ornamentales; de hecho,
una tendencia ascendente en su presencia
atmosférica hemos podido detectar durante los
18 afios de monitorizacion aerobiolégica (Fig.
3). El 23% de los 411 pacientes estudiados pre-
sentaron PCP a un extracto de Cupressus arizo-
nica y/o Cupressus sempervirens |o que apoya la
alergenicidad previamente descrita de estos
polenes® . Un grupo de 26 pacientes con poli-
nosis y PCP a Cupresaceas y gramineas apunta-
ron tener significativamente mas sintomas de RC
en febrero que un grupo control de 16 pacientes
con polinosis con PCP a gramineas pero negati-
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vas a Cupressus (Fig. 6); ademas mediante un
modelo ARIMA fue posible encontrar una corre-
lacion significativa entre los recuentos de Cupre-
séceas y los sintomas de RC no solo de ese dia
sino también de los dos dias siguientes, 1o que
sugiere la capacidad de este polen de inducir
principalmente reacciones tardias clinicamente
significativas.

Las gramineas, mucho mas alergénicas (94%
PCP) también comenzaron a aparecer en la atmoés-
fera durante el invierno aunque de una forma
mucho menos intensa (MMDD de 6 granog/m?) y
constante que las cupresaceas. Estas aparecieron
principalmente durante los dias soleados de febre-
roy marzo (Fig. 2) y en estudios previos hemos
comprobado que con frecuencia también reactivan
a los pacientes especialmente durante esos dias
anticiclénicos®®, aunque globalmente (suma de
enero-marzo) no representaron mas del 8% de las
gramineas totales anuales impactadas en nuestro
colector (Fig. 2).

Abril:

En & mes de abril encontramos en la atmosfera
de Madrid, también dos pdlenes clinicamente
importantes, las gramineas en concentraciones
escasas (MMDD de 4 granos/m?®), con un compor-
tamiento aerobioldgico similar al de febrero y
marzo y el Platanus® 2 que por €l contrario apa-
recié en altisimas concentraciones de mediados
de marzo a mediados de abril, con MM DD de 200
granos/m® de aire. La tendencia en su presencia
atmosférica ha sido sorprendentemente ascenden-
te (Fig. 3), pasando su contribucion en los pélenes
totales anuales del 15% (1980-83) al 27% (1992-
95) (Tablal). Este hecho, se ha acompafiado ade-
mas de un dramatico incremento porcentual de
PCP a Platanus en los ultimos afios entre los
pacientes con polinosis de Madrid, que ha pasado
de un 2% en 1984 a un 52% en la actualidad®.
Ademas en un estudio reciente realizado en
Madrid hemos podido comprobar que a menos €
28% de los pacientes con polinosis en Madrid,
presentan sintomas de rinoconjuntivitis que clara
mente se correlacionan con la exposicién natural a
ese polen®. Es curioso como muchos de los
pacientes clinicamente sensibilizados a Platanus
comienzan de una forma muy brusca con sus sin-
tomas de polinosis, casi de forma simultanea con
los primeros recuentos de éste, que en pocos dias
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pasan de O granos/m® de aire a varios cientos,
siendo como puede verse en la Fig. 6 la correla-
cion sintomas de RC-recuentos de pdlenes de Pla-
tanus muy cerrada.

En dos estudios recientes, mediante estudios de
ELISA de inhibicién, hemos podido evidenciar la
presencia de una significativa reactividad cruzada
entre el polen de Platanus y gramineas (Dactylis)
entre los pacientes con polinosis de Madrid. Esta
reactividad cruzada puede explicar €l porqué la
cas totalidad de nuestros pacientes sensibilizados
al polen de Platanus, lo esta también al de las
gramineas y pudiera explicar €l porqué en otras
areas como Barcelona donde las concentraciones
de pdlenes de Platanus son altas (pero las de gra-
mineas son bajas) por e contrario la prevalencia
de sensibilizacion a este polen de arbol es peque-
ﬁa23-26_

Mayo-Junio:

Mayo y junio resultaron ser con diferencialos
dos meses con mayor venta de antihistaminicos
en el medio urbano de Madrid. El promedio de
ventas mensual de antihistaminicos en este peri-
odo fue de 127 millones de ptas, bajando el pro-
medio en marzo-abril a 83 millones mensuales
y €l resto del afio a sélo 34 millones cada mes,
lo que apunta a mayo y junio como los 2 meses
més importantes del afio en cuanto a sintomas
de polinosis en el medio urbano de Madrid.

Precisamente en este periodo encontramos en la
atmosfera de Madrid tres polenes importantes en
cuanto a prevalencia de PCP, las gramineas (94%
de positividades), la Olea (61%) y el Plantago
(55%). De estos, el mas abundante en la atmdsfe-
ra correspondi6 a de las gramineas (77 % de los
gramineas totales anuales, MMDD de 86 gra-
nos/m?®) seguido de la Olea (MMDD de 68 de gra-
nos/m®) y e Plantago (MMDD de 20 granos/mq)
(Fig 2). Es dificil saber hasta qué punto estos dos
ultimos contribuyen en los sintomas de polinosis,
ya que polinizan simultaneamente con las grami-
neas y los pacientes sensibilizados a ellos casi
constantemente |os estdn también alas gramineas.
Sin embargo, hay varios datos que apuntan a las
gramineas como el tipo de polen clinicamente
mas relevante en € medio urbano de Madrid:

— Es el polen alergénico més abundante en la
atmésfera durante mayo-junio (Tablal).

— Es el que da lugar a mas PCP entre los
pacientes con polinosis (Tabla ).
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Tabla | I. Presencia de pdlenes atmosféricos y positividades en
las pruebas cuténeas

Presencia Pruebas cutaneas positivas (%)
atmosférica (diametro del habon)
Familiaogénero (%)  Especies >3 mm
Platanus sp. 17 Platanus hispanica 52
Quercus sp. 17 Quercus rotundifolia 14
Poaceae 13 Trisetum paniceum 85
Dactylis glomerata 87
Trisetum y/o Dactilys 9%
Cupressaceae 12 Cupressus arizonica 20
Cupressus sempervirens 16
C. arizo. y/o C. semper. 23
Olea sp. 8 Olea europaea 61
Pinus spp. 7 Pinus sylvestris 7
Pinus halepensis 4
Pinus pinea 4
Pinus pinaster 2
Populus spp. 4 Populus alba 29
Plantago spp. 3 Plantago lagopus 53
Plantago lanceolata 32
P. lagopus y/o P. lanceolata 55
Morus spp. 2 Morus alba 39
Rumex spp. 1 Rumex acetosella 50
Ulmus spp. 1 Ulmus pumilla 42
Fraximus spp. 1 Fraxinus angustifolia 57
Cheno- 1 Chenopodium album 52
Amaranthaceae Salsola kali 31
Kochia scoparia 40
Amaranthus retroflexus 52
Urticaceae 1 Urtica dioica 44
Parietaria judaica 19
Carex spp. 0,7 Carex divisa 43
Artemisa spp. 04 Artemisa absintium 47
Artemisa vulgaris 36
Alnus spp. 04 Alnus glutinosa 43

Presencia atmosférica (porcentaje de los recuentos totales anua-
les, media de 1980-95) y positividad de las pruebas cutaneas
(porcentaje de reacciones positivas entre |os pacientes con poli-
nosis) en Madrid.
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Fig. 5. Correlacion entre las ventas totales mensuales de
antihistaminicos y los recuentos totales mensuales de pélenes
de gramineas en Madrid.

— Las variaciones en las ventas anuales de
antihistaminicos durante 1991-96 siguieron signifi-
cativamente durante esos 6 afios a las variaciones
interanuales de los recuentos de gramineas pero no
alos de Olea, Cupressaceae y Platanus (Fig. 4).

— Las variaciones en las ventas mensuales
(mayo-julio) de antihistaminicos durante 1994- 96
siguieron significativamente a las variaciones
intermensuales de los recuentos de gramineas con
una significacidn estadistica mayor que la encon-
trada con los recuentos de Olea (rs = 0,95 p<
0,001 versus rs = 0,76 p= 0,016)
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Fig. 6. Correlacion entre los sintomas diarios de rinoconjun-
tivitisy los recuentos de pdlenes (medias diarias de granos/m?
de aire). Se trata de 4 grupos diferentes de pacientes con una
sensibilizacién clinica a graminess (c, d, e, f), un grupo con
una sensibilizacion clinica a Platanus (b) y otro grupo con
unas pruebas cutaneas positivas a Cupressus (a). Todos los
grupos presentaban ademas sensibilizaciones a otros pdlenes.
El grupo control (a) presentaba prick tests positivos a varios
polenes pero no a Cupressus.

— La curva de sintomas de |os pacientes siguen
significativamente la curva de polenes de grami-
neas. (Fig. 6)

Julio-Octubre:

Si bien en julio todavia hay concentraciones
apreciables de gramineas (MMDD de 27 gra-
nos/m?) éstas caen bruscamente en agosto
(MMDD 2 granos/m?), siendo casi imperceptibles
en septiembre (MMDD 1 grano/m®). Por € con-
trario es en este periodo cuando ascienden las
quenopodiéceas-amarantéceas que se hacen maxi-
mas en septiembre, aungue con unas MMDD de
tan solo 5 granos/m?®, representando apenas el
1,6% de los pélenes totales anuales (Fig. 2). Sin
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embargo esta escasa presencia atmosférica con-
trasta con su ata capacidad de sensibilizacion, ya
que el Chenopodium dio lugar a una prevalencia
de PCP del 52% (Tabla I1). Creemos que en su
mayoria se tratan de sensibilizaciones subclinicas
(para las concentraciones de Madrid), pues fue
precisamente septiembre, después de agosto
(vacaciones estivales), el mes del afio con menor
venta de antihistaminicos en Madrid, con una
media (1994-96) de tan solo 31 millones (Fig. 5).
No obstante, siempre cabe la posibilidad de que
estos polenes si pudieran por el contrario ser cau-
sa de polinosis fuera del centro urbano, en el
entorno rural de Madrid, donde estas plantas son
comunes y por tanto las concentraciones atmos-
féricas sean probablemente més dtas’.

CONCLUSIONES

Las gramineas parecen ser con mucho la prin-
cipal causa de fiebre del heno epidémica en el
entorno urbano de Madrid, especialmente durante
los meses de mayo-junio. Otros pdlenes clinica
mente importantes que pueden globalmente con-
tribuir en los sintomas de polinosis aunque de una
forma méas modesta que las gramineas son las
cupreséceas, Platanus, Olea y Plantago.
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