POLENES Y ALERGIAS

rablemente, hecho atribuido a la contaminacién ambiental. Sin em-

bargo, ademas de la polucion atmosférica, la contaminacién del
medioambiente interior (doméstico, efc) fundamentalmente la derivada
de la exposicion al humo del tabaco, parece estar contribuyendo tam-
bién, en gran medida, al incremento de la frecuencia de estas enfer-
medades.

La alergia puede considerarse, en cierfo modo, como un frastorno
del sistema defensivo (o inmunitario) del organismo opuesto a la inmu-
nodeficiencia. En la alergia el organismo se defiende de manera exo-
gerada y desproporcionada, frenfe a sustancias que lejos de resultar
nocivas pora la poblacion normal pueden, en algunos casos, ser be-
neficiosas (alimentos, por ejemplo). Las reacciones alérgicas pueden
desencadenarse frente a multitud de agentes diferentes que penetran
en el organismo por distintas vias. La alergia al polen o polinosis re-
presenta la enfermedad alérgica més frecuente.

La incidencia de las enfermedades alégicas ha aumentado conside-

QUE SON LOS POLENES

Los polenes son estructuras reproductoras masculinas de las plantas
o drboles con flores, y sirven para transportar las células sexuales mas-
culinas (espermatozoides) hasta las femeninas (évulos), que permane-
cen en plantas distintas, para unirse a ellas y fecundarlas para la for-
macion del fruto. La mayoria de los pdlenes de importancia alergéni-
ca son transportados por el viento (polinizacién y anemdfila). En las
plantas con flores de colores llamativos y perfume agradable (rosales,
hortensias, efc) la transferencia de polen la llevan a cabo los insectos
(polinizacion entomdfila) y, por esta razén, no suelen tener importan-
cia alergolégica.

Para que un polen tenga trascendencia alergénica, la planta que lo
produce debe ser abundante en el medio y el polen de pequefio ta-
mafio y poco peso para que pueda ser transporfado facilmente por el
viento. La brisa puede fransportar polen a varios kilémetros de distan-
cia y producir concentraciones elevadas en zonas urbanas y origen.
No fodas las especies vegetales polinizan en la misma estacién (pri-
mavera). La época de polinizacién depende, ademds de la especie ve-
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getal y de factores geograficos, de variables climaticas como la inso-
lacién, la temperatura o la humedad. Durante el periodo de poliniza-
cién las concentraciones atmosféricas de pélenes aumentan al incre-
mentarse la temperatura (dias secos y soleados) y disminuyen con la
lluvia o el frio.

El polen de gramineas por su distribucién préacticamente universal y
por su alta alergenicidad, es el més importante y constituye la causa
principal de polinosis. La familia de las gramineas comprende multitud
de especies herbaceas y pertenecen a ellas muchas de las hierbas de
los prados y los cereales, que son gramineas cultivadas. Entre los ér-
boles, los més importantes como causa de polinosis son, en funcién de
la localizacién geogréfica, el olivo, el platano, las cupresaceas (ari-
zbnica, etc.); la época de polinizacion suele ser, salvo la del olivo, més
precoz (principios de primavea o incluso invierno, como sucede con la
arizénica). Por Oltimo las malezas (pariefaria, llanten, cenizo, efc.) sue-
len prolongar su polinizacién hasta el verano-ofofio.

LA POLINOSIS: EN QUE CONSISTE, COMO SE MANIFIESTA
Y CUAL ES SU MANEJO

Los polenes cuando penefran en el organismo pueden desencade-
nar, en las personas con predisposicion hereditaria, una respuesta de-
finitiva anormal (alérgica) liberandose una serie de sustancias que pro-
vocan, en las mucosas de la conjunfiva ocular, nasal y bronquial, in-
flamacién, fenémeno responsable de los sintomas de conjuntivitis (pi-
cor, lagrimeo, enrojecimiento), rinitis (picor, estornudos, mucosidad to-
ponamiento) y asma bronquial alérgica (fos, ahogo, pitos) caracteristi-
cos de la polinosis.

La enfermedad suele comenzar en la infancia o adolescencia, pe-
ro puede hacerlo a cualquier edad y tiende, en general, a persistir in-
definidamente, aunque con el paso del tiempo puede experimentarse
una lenta remisién de los sinfomas. La polinosis se manifiesta habitual-
mente durante la primavera y comienzos del verano.

la polinosis se diagnostica, como cualquier ofra enfermedad, me-
diante una cuidadosa historia clinica. Para la confirmacién diagnésti-
ca suelen bastar las conocidas pruebas alérgicas y sélo excepcional-

mente se precisan ofros métodos diagndsticos mas complejos. Las
pruebas alérgicas (que pueden realizarse a cualquier edad y €h to-
das las épocas del afio) constituyen un método sencillo y fiable.para
el diagnéstico de la polinosis.

La informacién que proporcionan las pruebas permiten al alergé-
logo establecer el diagnéstico causal de la enfermedad (qué plantas
provocan la alergia en cada paciente) lo que hace posible indivi-
dualizar el tratamiento. Asi, se podra establecer, en los cases que se
considere necesario, la composicién exacta de la “vacuna” que de-
be administrarse cada paciente, y podrén ponerse en préctica los
consejos preventivos o profilacticos para evitar en lo posible, o mi-
nimizar, la exposicion al polen. Ademds de estas medidas, para el
fratamiento farmacolégico de la polinosis se dispone de dos tipos de
medicamentos: sinfomdticos (antihistaminicos y brondodilatadores) y
antiinflamatorios (cromonas y corficoides). No obstante, la preven-
cién constituye, como en cualquier enfermedad, un aspecto esencial
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lenes en el coche y el hogar.
de desencadenarse picor o ronchas en la piel.

- Cupresdceas (Arizénica), durante enero-marzo
- Platano, en marzo-abril
_ Gramineas y/o olivo, durante mayo-junio

- Pariefaria, durante marzo-septiembre

ciones inferiores a 10 granos/m

es alto.

* Cumplir el tratamiento prescrito por el médico.
P P P

* En primavera evitar estancias en el campo o zonas con abundante vegetacion, permaneciendo, todo el tiempo
posible, en locales bien cerrados (preferiblemente en entornos con aire acondicionado), fundamentalmente du-
rante los dias de mayores concentraciones de pélenes (dias ventosos]. Dormir con las ventanas cerradas.

* Disminuir las actividades al aire libre durante las 5-10 de las mafiana (emisién de pélenes) y 7-10 de la tarde
(descenso del polen desde lo alto de la atmésfera, al enfriarse al aire).

* Mantener cerradas las ventanillas del coche cuando se viaje. No se debe, en esta época, desplazarse en moto-

¢ Se recomienda emplear gafas de sol al salir a la calle.

* lainstalacién de filiros en el aire acondicionado o entradas de aire resulta 0til para evitar la introduccién de pé-
* Evitar cortar el césped y el contacto directo de la piel con el césped ya que, al estar formado por gramineas, pue-

* Estos consejos deben seguirse sélo durante los meses en que polinizan las plantas a las que se sea alérgico:

- Chenopodiaceas (chenopodlo salsola) y otras malezas, en julio-septiembre

* Se puede obtener informacién sobre el recuento atmosférico de pélenes, en los diferentes medios locales de co-
municacion o por Internet (htip: /éwww .redestb.es/csim/seaic.htm). Para la mayoria de los pacientes concentra-
son bajas, entre 10 y 50 moderadas y por encima de 50 altas. Sin embargo

conviene conocer el umbral de reactividad particular de cada uno (lo que para algunos resulta bajo, para ofros

del fratamiento; por ello el paciente debe conocer las normas para
evitar o reducir la exposicién polinica que se exponen en la Tabla 1.

la educacién sanitaria estd adquiriendo cada vez més importan-
cia en el tratamiento de numerosas enfermedades. Esperamos, con
estas nociones sobre alergia a polen, haber contribuido a un mejor
conocimiento del problema lo que, de ser asi, indudablemente re-
dundard en un mejor manejo de la enfermedad y en una mayor co-
lidad de vida para el paciente.
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