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¢Influye laalturadelaviviendaen la
sesibilizacion a polenes?

Introduccidn: Los efectos de las variaciones en la concentracién de polen tienen
importantes implicaciones en los servicios de salud. Existen pocas investigacio-
nes sobre la influencia de la distribucién vertical del polen en los sintomas alér-
gicos. Material y métodos: Hemos investigado |os sintomas alérgicos en una
poblacion de 17.171 pacientes de Valadolid (Espafia) y provincia, comparando
las diferentes prevalencias de sensibilizacion frente a diversos pélenes. gramine-
as, &rboles y malezas, en funcion del nivel de residencia en el que vivian. Re -
sultados: El riesgo relativo de sensibilizacion polinica (IC: 95%) fue mayor pa-
ra los pacientes que vivian en los pisos mas altos frente a los habitantes de
pisos bajos o que lo hacian al nivel del suelo, independientemente de su proce-
dencia rural o urbana. El ¢? mostraba una tendencia lineal de esta relacién para
la sensibilizacion a gramineas: ¢ 1.794, p<0,00001. Conclusiones: Segun
nuestro estudio, la sensibilizacion natural frente al polen, parece incrementarse
con la atura de la vivienda. Aportamos resultados clinicos de la influencia de
la distribucion vertical del polen en los sintomas alérgicos.

Palébras ¢ave: Altura. Sensibilizacion polinica.

|s important the height where the patient livein
pollen sensitisation?

Background: The effects of fluctuations in pollen counts have important impli-
cations for health services. Little research on the clinical implications of the
vertical distribution of pollen in allergy symptoms has been carried out. Met -
hods: We have investigated the allergic symptons of a population of 17.171 pa-
tients coming from our health area (Valladolid, Spain) and living in the city and
villages. We compared the prevalence of sensitisation to different pollens: gra-
minae, trees and shrub in relation with the floor of the building where they we-
re living. Results: Relative risk of pollen sensitisation (Cl:95%) was higher in
patients who were living at high floors than in those patients who were living in
lower floors or a street level, independently of rura or urban conditions. The
c? showed alineal trend in this relationship in the case of sensitisation to grass
pollen: ¢z 1794, p<0.00001. Conclusions: On the basis of our locad investiga-
tions, natural pollen sensitisation appears to increase with height where the pa
tient live. This paper reports clinical results on the influence of vertical pollen
distribution in pollen allergy.

Key words:Height. Pollen sensitisation.
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o0s polenes anemdfilos constituyen la primera cau-

sa de rinitisy asma alérgico en nuestra region. Se-

un cifras obtenidas de nuestra base de datos

(16.381 pacientes en ese momento) indican que los pole-

nes de gramineas son la causa més frecuente de asma en

Valladolid: 33% (1.558 pacientes)’. Estos pdlenes afectan

mas a habitantes de medio urbano: 77%, que a rural:

22,4%, de acuerdo con otros estudios realizados en dife-
rentes paises y la actual hipétesis de la higiene?.

En el medio urbano, las viviendas tienen habitualmen-
te més dtura que en el rura. Es conocido, que los pélenes
suelen volar a niveles més altos de la atmdsfera, sobre la
capa de contaminacion, en las ciudades®. El fin de nuestro
estudio serd objetivar una posible influencia del nivel del lu-
gar de residencia de nuestros pacientes sobre la sensbiliza-
cion a diversos pélenes. Es decir, valorar la atura de la vi-
vienda como posible factor de riesgo de polinoss.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio a partir de una base de datos de 17171
pacientes de Valladolid y provincia (poblacion meseta-
ria), las diferentes prevalencias de sensibilizacion en
funcion de la altura de la vivienda de nuestros pacientes.

Se estudié la sensibilidad a pdlenes de gramineas (Lo -
lium, Cynodon, Dactylis, Festuca, Phleum, Poa), arboles
(Platanus, Populus, Ulmus, Salix, Fraxinus, Olea, Quercus) y
arbustos (Artemisia, Chenopodium, Plantago). Dicha sensibi-
lidad fue medida por positividad de la prueba cutanea (acep-
tando como positiva una papulaigual o superior ala histami-
na) e IgE especifica, medida por el método CAP (CAP
Pharmacia, Uppsala, Suecia), aceptando como positiva una
clase igud o superior a 2. Las sensibilizaciones encontradas
se compararon en funcién de que el paciente viviera en un pi-
50 dto (89, piso bajo (planta bgja, 1° o intermedio (4°).

Analisis estadistico

El disefio fue un estudio transversal descriptivo o de
seguimiento de cohortes, que se realizd mediante la aplica-
cion del sistema Epi-Info 2000. Tras un andlisis multiva-
riante para evitar las posbles variables que pudieran actuar
de factores de confusion, se realizé un c? de Pearson para
valorar riesgo relativo (RR) acepténdose un nivel de signi-
ficatividad del 95%. Y por Ultimo, se realiz6 un estudio de
regresion linea de los hallazgos observados para valorar
una posible tendencia lineal de los resultados.
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RESULTADOS

Los polenes de gramineas son € agente etiol gico
més sensibilizante en nuestra provincia y afectan de for-
ma preferente a los habitantes urbanos que viven en pisos
atos. Se observa una diferencia significativa (p<0,00001)
entre los pacientes afectados de polinosis que viven en pi-
sos bajos (planta baja, 1°) y los pisos atos (4°, 8°), aumen-
tando la sensibilizacion respecto a los primeros. Esta dife-
rencia significativa la encontramos también si comparamos
los riesgos relativos, especialmente para pdlenes de grami-
neas y tomando como factor de riesgo €l vivir a una deter-
minada altura.

De esta forma, el riesgo relativo para sensibilizacion
a polen de gramineas es. planta baja-1° 13,65 (IC: 11,56-
16,11); planta baja-4°: 14,07 (IC: 12,45-17,37); planta bga-
8% 16,89 (IC: 13,84-20,63). Para sensihilizacion a polen de
arboles: planta bga-1° 17,37 (IC: 11,15-27,06); planta ba-
ja4°: 16,83 (IC: 10,72-26,42); planta baja-8°: 24,37 (IC:
14,25-41,66). Y parala senshilizacion a polen de arbustos:
planta baja-1° 11,58 (IC: 7,3-18,36); planta baja-4° 11,50
(IC: 7,18-18,48); planta bgja-8°: 13,44 (IC: 7,17-25,21).

La prueba de Chi cuadrado en regresion lineal con
un grado de libertad indica una tendencia claramente li-
neal de este mayor riesgo: 1794.085 (p<0,00001) para la
sensibilizacion a pélenes de gramineas. Esto parece indi-
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Fig. 1. El grafico muestra el riesgo relativo de sensibilizaciéon con un
nivel de significacion del 95% a los diversos pdlenes (gramineas,
arboles y arbustos) segln el nivel de residencia (piso bajo, intermedio
o alto), calculados en relacion al riesgo relativo de sensibilizacion en
la planta baja. Podemos observar la tendencia lineal existente para el
polen de gramineas, menos evidente para el polen de arboles y menos
aln para el de arbustos.



¢Influye la altura de la vivienda en la sensibilizacion a polenes?

car que, a medida que los pacientes viven en un sitio mas
alto, aumenta €l riesgo de que se sensibilicen a estos péle-
nes. Esta tendencia se observa con menor claridad para la
sensibilizacion a arboles, y menos a arbustos (Figura 1).

DISCUSION

L os pélenes anemdfilos constituyen la primera causa
de rinoconjuntivitis y asma extrinseco en nuestra region, y
dentro de €ellos, los de gramineas tienen un papel muy re-
levante.

Existen diversos estudios previos en los que se anali-
zan los diversos factores que pueden influir en la capta-
cién y concentracion de pdlenes, mediante técnicas de
muestreo convencionales. Dichas concentraciones se rela-
cionan con factores geogréficos, metereol 6gicos, estacio-
nales, fisicos, caracteristicas morfol égicas propias de cada
polen y también con la atura+®.
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Esto dltimo es debido a que se ha visto, que es tam-
bién importante conocer cudl es la muestra de polenes a la
atura de la exposicion real de los pacientes, ya que habi-
tualmente los colectores de polen se colocan a unos 10-20
metros sobre el nivel del suelo™.

Nosotros intentamos relacionar la altura de la vivien-
da con la sensibilizacion a los pélenes mas prevalentes de
la region, tratando de establecer si es un factor de riesgo
mas para padecer polinosis. Como hemos visto, se observa
una diferencia significativa entre los diversos niveles de
vivienda, a favor de los pisos mas altos. Se encuentra asi-
mismo una tendencia lineal en los resultados, especial-
mente para las gramineas, aumentando la sensibilizacion
frente a las mismas a medida que €l piso es mas alto.

Estos resultados se hallan en consonancia con |os
obtenidos por Bryant et al.® y con los de Malik et al.5, pero
difieren de los hallazgos de otros grupos de trabajo, como
son los de Alcazar et al.” o los de Rantio-Lehtimaki et al ..
Todos estos estudios se han realizado en localizaciones

,,_

Fig. 2. El polen es liberado por la mafana, ascendiendo a medida que el aire se calienta. De este modo, se encuentra en las capas mas altas
de la atmosfera durante las horas centrales del dia, y vuelve a descender al atardecer, cuando el aire vuelve a enfriarse. W. Jackson, R Cerio.

“A colour Atlas of Allergy”, Wolfe Medical Publications Ldt: 25.
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geogréaficas muy diversas y con caracteristicas climaticas
especificas para cada localizacién, lo que podria explicar
en parte sus resultados. Por otra parte, hosotros hemos es-
tudiado los hallazgos clinicos de sensibilizacion polinica
en una gran base de datos de pacientes, o que da potencia
estadistica a nuestros resultados.

Parece ser que la tendencia natural del polen es ain-
crementar su concentracion a medida que aumenta la altu-
ra. A pesar de la gravedad, los granos de polen son some-
tidos a corrientes de conveccion y turbulencias que lo
hacen elevarse sobre niveles més altos en la atmosfera. Es-
te fendmeno de dispersién se cumple especia mente para
polenes de pequefio tamafio y en dias soleados. En estas
diferencias encontradas respecto a la altura hemos de tener
en cuenta los factores citados anteriormente.

Por ejemplo, las muestras recogidas a diversas altu-
ras parecen reflejar su procedencia. Asi, se recogen pole-
nes de un érea local cercana en las aturas més bajas; v,
por €l contrario, l0s niveles més altos nos permiten una vi-
sion mas general y amplia del area circundante.

Las condiciones climéticas afectan también a las di-
ferencias que podamos encontrar respecto a la altura®. Es-
pecialmente en los dias soleados, €l polen es liberado du-
rante la mafiana y asciende a medida que el aire se
calienta, de modo que se encuentra en las capas mas altas
de la atmésfera durante las horas centrales del dia para
volver a descender a atardecer, cuando el aire vuelve a
enfriarse (Figura 2). Los pardmetros metereol 6gicos que
maés parecen tener mayor influencia en la concentracion de
polen a diversas aturas son: temperatura, humedad, horas
de sol, velocidad y direccién del viento y la lluvia'.

También parecen encontrarse diferencias atendiendo
a las caracteristicas propias de cada especie, ya sean gra-
mineas, &boles o0 arbustos. Esto podria explicar en parte
su diferente comportamiento y los resultados obtenidos
para cada grupo.

Y, por supuesto, vamos a encontrar diferencias segin
la estacion del afio en la que nos encontremos y atendien-
do a diversos factores fisicos, como ya hemos visto ante-
riormente.

Por tanto, hemos visto que influyen multiples facto-
res en la concentracion de polen en la atmésfera, factores
gue pueden ser de gran utilidad para las personas que su-
fren polinosis a la hora de tomar las medidas preventivas
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oportunas. La atura, y en nuestro caso, la altura de la vi-
vienda congtituye una variable mas a tener en cuenta, co-
mo posible factor de riesgo de sensibilizacién a polenes.

Dado que es més frecuente la sensibilizacion a pdle-
nes en personas que viven en pisos altos, una medida méas
de prevencién primaria de polinosis podria ser €l indicar a
las familias atdpicas la conveniencia de vivir en zonas ru-
ralesy en pisos bajos.
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