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Resumen

Fundamentos. Si bien en la bibliografía se hallan datos de aerobiología y descripción sobre pólenes de diversos vegetales en Argentina y de sen-
sibilización a numerosos alérgenos, no existen publicaciones que demuestren la prevalencia de la sensibilidad cutánea a pólenes aerotransporta-
dos representantes del arbolado lineal urbano que se encuentran en el aire de la Ciudad Autónoma de la Ciudad de Buenos Aires (CABA). 
Objetivo. Valorar la prevalencia de sensibilidad cutánea a pólenes aerotransportados de 12 especies de árboles en pacientes con asma y/o 
rinitis residentes en el área de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) y comparar esta prevalencia con la sensibilidad a un aeroa-
lergeno eminentemente intradomiciliario como el Dermatophagoides pteronyssinus (Dp).
Materiales y métodos. Estudio transversal que reclutó a pacientes consecutivos con asma bronquial y/o rinitis alérgica defi nidos clínicamente de 
julio 2004 a julio 2005. Todos los pacientes debían haber tenido una residencia permanente en la CABA o en el primer anillo del conurbano bonae-
rense y de al menos 3 años de evolución. Se realizaron pruebas cutáneas de alergia por la técnica de puntura (SPT), efectuando la lectura a los 20 mi-
nutos. Se consideraron como positivos los SPT que generaron pápulas con un diámetro ≥3 mm comparado con el diámetro de la pápula obtenida 
con el control negativo. Se utilizaron extractos de 12 especies de pólenes de árboles, Dp, control negativo e histamina provenientes de un mismo la-
boratorio (batería protocolo [Bp]). El resto de la batería de aeroalergenos fue la utilizada habitualmente en cada centro (batería del centro [Bc]). El 
listado de pólenes de árboles a evaluar surgió del análisis de datos del Censo Informatizado del Arbolado de Alineación de la CABA y de los datos de 
la lluvia polínica de la CABA aportados por trabajos previos.  Para el análisis estadístico se generó una base de datos de EPI-INFO 2002.
Resultados. Se incluyeron 439 pacientes, 238 femeninos (54,2%), con una edad media de 28,03 años (rango:10 a 60 años), de los cuales 
401 (91,3%) tuvieron SPT (+) para al menos uno de los alérgenos utilizados y se los consideró como atópicos. El 13,2% (53/401) de los 
pacientes atópicos tuvieron SPT (+) para Bp y no para Bc. De los 401 pacientes atópicos, 309 (77,1%) tuvieron SPT (+) para al menos 1 
de las 12 especies de árboles estudiadas; y sólo 10 (2,5%), tuvieron SPT (+) para las 12 especies de árboles. La prevalencia de sensibilidad 
al extracto de Dp incluido en Bc fue del 74,8%. Ulmus sp fue la especie que tuvo mayor porcentaje de SPT (+) (37,4%) seguidos por Pla-
tanus sp (30,2%) y Morus sp (25,2%).  
Conclusiones. La prevalencia de sensibilidad a pólenes de las especies de árboles que conforman el arbolado de alineación de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires en pacientes con asma o rinitis fue elevada. Si bien el Ulmus no representa un porcentaje importante dentro de las especies que con-
forman el arbolado de alineación, resultó ser el que mayor porcentaje de sensibilización cutánea presentó. Esto podría deberse a la reactividad cruza-
da que presenta con Morus y Urticas ya que aunque las tres especies polinizan en primavera, la polinización correspondiente a las últimas dos espe-
cies, es marcadamente mayor que Ulmus. Dp, como representante de alérgeno intradomiciliario por excelencia, fue el sensibilizante más relevante.
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Abstract

Background. Although literature data are aerobiology and description of various plant pollens in Argentina and awareness to many 
allergens, there are no publications that demonstrate the prevalence of skin sensitivity to airborne pollens representatives of urban trees 
that are linear in the air of the Autonomous City of Buenos Aires (CABA).
Objective. To assess the prevalence of skin sensitivity to airborne pollens of trees of 12 species in patients with asthma and / or rhinitis 
living in the area of the Autonomous City of Buenos Aires (CABA) and compare this prevalence with the sensitivity to aeroallergen emi-
nently intradomicilliary as Dermatophagoides pteronyssinus (Dp).
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Introducción

Es importante, en el diagnóstico y tratamiento de las enferme-
dades alérgicas, conocer la etiología para poder evaluar la terapia 
más efectiva a realizar y, en el mejor de los casos, poder prevenir 
la exacerbación de síntomas cuando es posible indicar medidas de 
control de exposición.
La prevalencia de la rinitis alérgica en el mundo y en la Argentina, 
al igual que en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), 
está aumentando junto a otras enfermedades alérgicas y respi-
ratorias.1-10 El factor etiológico más común en el mundo y en la 
Argentina es la sensibilidad a ácaros y en el segundo lugar a los 
pólenes.11-17 Estos últimos podrían ser responsables de los sínto-
mas alérgicos tanto nasales, conjuntivales, como de asma, en una 
proporción de alérgicos de la CABA en la época de fl oración, des-
de primavera hasta comienzos del otoño.
En la bibliografía disponemos de varios estudios publicados que 
describen y contabilizan los pólenes aéreos de la CABA a lo largo 
de varios años, además de considerar variables tales como diferen-
cias en los lugares de captación de las muestras polínicas, clima y ti-
pos de captadores de pólenes utilizados.18-23 A diferencia de otras 
ciudades, CABA presenta gran cantidad y variedad de árboles, que 
incluye especies nativas y exóticas introducidas por el hombre, jun-
to con vegetales ornamentales. Esta gran cantidad de representantes 
de la fl ora en la región de la CABA está distribuida en el arbolado 
lineal y en los espacios verdes públicos, como plazas o parques.24-26

La información de la distribución de las especies y sus frecuen-
cias, junto con datos de aeropalinología, que identifica y cuan-
tifica los granos de pólenes de las especies presentes, son datos 
importantes en la práctica alergológica diaria.
Otra herramienta útil para el planeamiento urbano y la preven-
ción de enfermedades alérgicas relacionadas con el polen, como 

también para guiar a los médicos especialistas en la elección de los 
extractos de pólenes que deben tener en su batería de alérgenos a 
la hora de identifi car el factor etiológico de las manifestaciones 
alérgicas respiratorias, sobre todo la de tipo estacional y su pos-
terior tratamiento específi co si éste fuera necesario, es el conoci-
miento de las especies sensibilizantes más relevantes.
En la actualidad, son escasos los datos publicados sobre prevalen-
cia de sensibilidad cutánea a pólenes en la región de la CABA. El 
objetivo de este trabajo fue conocer la sensibilidad a pólenes de 
árboles en relación a las diferentes especies que conforman el ar-
bolado de alineación en la CABA y los datos existentes en con-
teos polínicos previos.

Material y métodos

Población

Se realizó un estudio transversal que incluyó pacientes consecuti-
vos con asma bronquial y/o rinitis alérgica defi nidos clínicamen-
te, con edades comprendidas entre 10 y 60 años, que consultaron 
por primera vez a uno de los servicios de Alergia e Inmunología 
que participaron del protocolo, durante el período comprendido 
entre julio de 2004 y julio de 2005. 
Todos los pacientes debían haber tenido residencia permanen-
te en la CABA o en el primer anillo del Conurbano Bonaerense 
(Vicente López, San Martín, Tres de Febrero, La Matanza, Lomas 
de Zamora, Lanús y Avellaneda) de al menos 3 años (Figura 1). 
Debían tener una historia en la evolución de la enfermedad de 
al menos 3 años al momento de la consulta. Todos los pacientes 
recibieron información por escrito del procedimiento que se les 
realizó y fi rmaron un consentimiento informado previo a la ini-
ciación del estudio. En el caso de menores de 21 años, el padre o 
tutor fi rmó también el consentimiento.

Materials and methods. Cross sectional study which enrolled consecutive patients with bronchial asthma and / or clinically defined 
allergic rhinitis July 2004 to July 2005. All patients should have had a permanent residence in the CABA or the first ring of Buenos Aires 
province and at least 3 years of evolution. Tests were conducted by allergy skin puncture technique (SPT), doing the reading to 20 minu-
tes. Was considered positive SPT generated papules with a diameter ≥ 3 mm compared with the diameter of the wheal obtained with the 
negative control. We used extracts from 12 species of tree pollen, Dp, negative control and histamine from the same laboratory (drums 
protocol [BP]). The rest of the battery of aeroallergens was commonly used in each center (center battery [Bc]). The list of tree pollen to 
assess emerged from the analysis of Census data Computerized Alignment of Trees CABA and pollen rain data from previous work provi-
ded by CABA. For statistical analysis generated a database of EPI-INFO 2002.
Results. We included 439 patients, 238 women (54.2%), with a mean age of 28.03 years (range = 10 to 60 years), of which 401 (91.3%) 
had SPT (+) to at least one of the allergens used which were considered as atopic. 13.2% (53/401) of patients had atopic SPT (+) to BP 
and not for Bc. Of the 401 atopic patients, 309 (77.1%) had SPT (+) for at least 1 of the 12 tree species studied, and only 10 (2.5%) had 
SPT (+) to the 12 species of trees. The prevalence of sensitivity to Dp extract included in BC, was 74.8%. Ulmus sp was the kind that had 
the greatest percentage of SPT (+) (37.4%) followed by Platanus sp (30.2%) and Morus sp (25.2%).
Conclusions. The prevalence of sensitivity to pollens of tree species that make up the wooded alignment of the Autonomous City of 
Buenos Aires in patients with asthma or rhinitis was high. Ulmus While not a significant percentage within species of trees that make up 
the lineup, was the highest percentage of skin sensitization presented. This could be due to cross-reactivity that occurs with Morus and 
Urtica because although the three species pollinate in the spring pollination for the latter two species is markedly higher than Ulmus. Dp 
as a representative of allergen intradomicilliary par excellence, was the most important sensitizer. 

Key words: allergic rhinitis, tree pollen, aeropalinology, linear urban trees, skin sensibility, Buenos Aires.
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Pruebas cutáneas

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizó prue-
bas cutáneas de alergia por la técnica de puntura (SPT), aplican-
do una gota de cada extracto y soluciones control sobre la piel de 
la cara anterior del antebrazo a una distancia de dos o más centí-
metros entre ellas. Posteriormente se insertó la lanceta del labora-
torio DIATER en forma perpendicular a la piel (ángulo de 90°) 
de la cara anterior del antebrazo, atravesando la gota de antíge-
no y se pinchó la piel sin inducir sangrado. Se realizó la lectura in-
mediata de los resultados a los 20 minutos y se midió el diámetro 
mayor de la pápula con una regla milimétrica idéntica para cada 
centro. Se consideró que la prueba cutánea era positiva cuando la 
pápula generada tenía un diámetro 3 mm mayor que el diámetro 
de la pápula obtenida con el control negativo. 

Extractos alergénicos

Se utilizaron dos baterías; (1) batería del protocolo (Bp), constituida 
por extractos de 12 especies de pólenes de árboles, Dermatophagoides 

pteronyssinus, control negativo e histamina del laboratorio Alergo-
Pharma (Greer Labs, Lenoir, North Carolina, EE.UU.); los extractos 
de alérgenos del estudio estaban cegados tanto para el paciente como 
para los investigadores, y estos últimos no conocieron su contenido 
hasta la fi nalización del estudio; (2) batería de aeroalérgenos común-
mente utilizada en cada centro (Bc).
El listado de pólenes de árboles que constituyó la Bp surgió 
del análisis de datos del Censo Informatizado del Arbolado 
de Alineación de la CABA, realizado en el años 2000 en 
forma colaborativa entre la Secretaría de Medio Ambiente 
y Desarrollo Sustentable del Gobierno de la CABA y la 
Facultad de Agronomía de la Universidad de Buenos Aires 
(Tabla 1), y de los datos de la lluvia polínica de la CABA 
aportados por los trabajos de recuento e identificación po-
línica presentados por un grupo de investigadores de la 
AAAeIC (Tabla 1).18-20 
Todos los pacientes suspendieron drogas que pudieran alterar los 
resultados de las pruebas cutáneas con la debida antelación.

Figura 1. Representación geográfi ca y política del área estudiada.
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Figura 2. Comorbilidad de los síntomas respiratorios en 401 pacien-
tes con SPT (+) a aeroalérgenos. 

Tabla 1. Composición del arbolado de alineación y lluvia polínica de la CABA. 
Distribución de la población arbórea (1) Lluvia polínica de la CABA (2)

Fresno 
Plátano 
Paraíso 
Ligustro 
Tilo 
Ficus 
Arce 
Crespón 
Acacia 
Tipa 
Jacarandá 
Otras 272 especies 

44,8% 
9,6% 
8,5% 
6,5% 
4,0% 
3,3% 
2,9% 
2,6% 
2,5% 
2,4% 
2,3% 

10,4% 

Cupresaceae 
Fraxinius sp 
Platanus sp 
Morus sp 
Mirtaceae sp 
Populus sp 
Papilonaceae sp 
Acer negundo 
Pinus sp 
Ulmus sp 
Ailanthus altissima 
Betula pendula 

++++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
++ 

(1) Censo Informatizado del Arbolado de Alineación de la CABA 2000. 
http://www.buenosaires.gov.ar/areas/med_ambiente/Arbolado/censo.
php?menu_id=6414%2015. (2) Yáñez A y cols. Arch Alergia Inmunol Clín 
2001;32. Yánez A y cols. Arch Alergia Asma Inmunol Clín 2003;34. Ramón 
GD y cols. Arch Alergia Inmunol Clín 2005;36. 

Tabla 2. Características demográfi cas de la población estudiada de acuerdo con 
el resultado de la prueba cutánea (n=439 pacientes).

Prueba cutánea (*) (+) (–)

• Número de pacientes 401 (91,3%) 38 (8,7%)

• Sexo
· Femenino
· Masculino

223 (55,6%)
178 (44,4%)

15 (39,5%)
23 (60,5%)

• Edad media (años) 28,03 30,02

• Síntomas
· Asma
· Asma + rinitis
· Asma + rinitis + conjuntivitis
· Rinitis
· Rinitis + conjuntivitis

24 (6,0%)
120 (30,0%)

23 (5,7%)
203 (50,6%)

31 (7,7%)

0
  8 (21,1%)

1 (2,6%)
27 (71,1%)

2 (5,2%)

(*) SPT (+): pacientes con prueba cutánea positiva para al menos un alérgeno 
de las dos baterías utilizadas; SPT (–): pacientes con pruebas cutáneas negati-
vas para los alergenos de las dos baterías 
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Análisis estadístico

El análisis estadístico convencional se realizó a partir datos procesa-
dos con el programa EPI-INFO 6.0. Para los estudios de correlación 
se calculó el coefi ciente de correlación de Spearman. Para el análisis 
de la signifi cación de la asociación entre variables cualitativas se calcu-
ló el odds ratio (OR, desigualdad relativa) con límites de confi anza de 
Cornfi eld del 95% (IC95%) mediante chi-cuadrado con corrección 
de Yates, y se utilizó la t de Student para valorar la signifi cación de las 
asociaciones entre variables dicotómicas y cuantitativas. Se considera-
ron signifi cativos valores de p inferiores a 0,05.

Resultados
Se incluyeron 439 pacientes que consultaron en forma conse-
cutiva a los centros de alergia. La edad media fue de 28,03 años 
(rango 10 a 60 años), y 238 eran de sexo femenino (54,2%). 
Cuatrocientos un pacientes (91,3%) tuvieron SPT positivo para 
al menos uno de los alérgenos de las dos baterías utilizadas y se 
los consideró como atópicos (Tabla 2). Los datos demográfi cos se 
pueden ver en la misma Tabla.
Los resultados de las pruebas cutáneas de acuerdo con la bate-
ría de alérgenos considerada se puede observar en la Tabla 3. El 
75,2% de los pacientes (n=330) tuvo SPT positivo para al me-
nos uno de los alérgenos de las dos baterías en estudio; el 4,1% 
(n=18) para la Bc y no para la Bp; y 12,1% (n=53) para la Bp y no 
para la Bc (Tabla 3).

Cuando valoramos la comorbilidad de los síntomas respiratorios 
en 401 pacientes con SPT positivos a aeroalérgenos, vemos que el 
85,6% de los pacientes asmáticos tienen síntomas riníticos asocia-
dos, el 62% de los pacientes con rinitis no presentan asma asocia-
da y que el 100% de los pacientes que presentan conjuntivitis tie-
nen síntomas nasales asociados (Figura 2).
La estacionalidad de aparición de los síntomas tanto asmáticos 
como riníticos en la población estudiada es mayoritariamen-
te de carácter perenne en ambas patologías (73% y 80,9%, res-
pectivamente). Los asmáticos que refieren tener síntomas du-
rante todo el año, al igual que los pacientes con rinitis, en ge-
neral no presentan variación de los síntomas según la estación 
del año (50,3% y 42,7%, respectivamente) o bien empeoran 
durante la época invernal (29,4%), mientras que los pacien-
tes con rinitis perenne, el empeoramiento estacional es varia-
ble (Tabla 4).
Entre los pacientes que refirieron presentar sus síntomas sólo 
en una estación, el invierno resultó ser la época de mayor fre-
cuencia para los asmáticos (45,8%), mientras que la primavera 
lo fue para riníticos (47,2%) (Tabla 4); en ambos casos, cuan-
do se comparó según patología (OR=7,86; IC95%: 2,3-28,2; 
p<0,001 y OR=3,40; IC95%: 1,0-11,8; p<0,05, respectiva-
mente) las diferencias resultaron estadísticamente significati-
vas (Tabla 4).
Los resultados de las pruebas cutáneas realizadas con la batería de 
alérgenos de cada centro se muestran en la Figura 3 y en la Tabla 
5. Los ácaros del polvo, que incluyó al Dp de la Bc, representan los 
alérgenos sensibilizantes más importantes seguidos por los pólenes, 
hongos anemófi los, epitelios de gato o perro y, fi nalmente, blátidos.
Los resultados de las pruebas cutáneas realizadas con la ba-
tería de alérgenos del protocolo se muestran en la Figura 

80,8

46,4

30,4 28,2
18,2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%
  d

e p
ac

ie
nt

es
 co

n 
SP

T
 (+

)

Ácaros Pólenes Hongos Epitelios Blátidos

Figura 3. Sensibilidad cutánea a aeroalérgenos pertenecientes a la ba-
tería de alérgenos de cada centro (Bc) (n=401 pacientes con asma y/o 
rinitis con pruebas cutáneas positivas a al menos un alérgeno).
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Figura 4. Sensibilización a aeroalérgenos pertenecientes a la ba-
tería del protocolo (Bp) (n=401 pacientes con asma y/o rinitis con 
SPT (+) para al menos un alergeno de las dos baterías utilizadas). 
Pólenes de árboles (Bp)1: Ulmus sp. 2: Platanus sp. 3: Morus sp. 4: 

Betula. 5: Cupresaceae. 6: Fraxinius sp. 7: Ligustrum sp. 8: Eucaliptus g. 
9: Acer negundo. 10: Populus sp. 11: Acacia sp. 12: Pinus sp.

Tabla 3. Resultados de las pruebas cutáneas de acuerdo a la batería de alerge-
nos considerada

SPT
Bc

Total
(+) (–)

Bp
(+) 330 53 383 (87,2%)
(–) 18 38 56 (12,8%)

Total 348 (79,3%) 91 (20,7%) 439
Bc: batería de cada centro. Bp: batería del protocolo. 



58

Ledit Ardusso y cols.

4. El Dp resultó también ser el alérgeno que más frecuente-
mente indujo una respuesta positiva en los pacientes atópi-
cos. De las especies de árboles estudiadas, Ulmus sp resultó 
ser la especie con mayor número de SPT positivo; luego le 
siguieron los extractos de Platanus sp, Morus sp., Betula sp, 
Cupresaceae, Fraxinus sp, etc.
De los 401 pacientes considerados como atópicos, 309 (77,1%) 
tuvieron SPT positivo para al menos 1 de las 12 especies de ár-
boles estudiadas; y sólo 10 (2,5%) tuvieron SPT positivo para las 
12 especies de árboles de la Bp. Los pacientes mayores de 20 años, 
demostraron posibilidades de ser sensibles a pólenes de árbo-
les signifi cativamente mayor que los pacientes entre 10 y 20 años 
(OR=1,84; IC95%: 1,14-2,97; p=0,01).
El 78% de los pacientes que no tenían una historia clínica suges-
tiva para sensibilidad a pólenes de árboles tuvieron SPT negativo 
para Bp, mientras que sólo el 48,8% de los pacientes que referían 
solamente síntomas o exacerbación de éstos en la época de polini-
zación de árboles tuvieron una prueba cutánea positiva (Tabla 6).
Sólo 7 pacientes (1,7%) refi rieron reacciones leves por ingesta de 
vegetales o frutos secos y estas reacciones no guardaron relación 
con la sensibilidad a pólenes.

Discusión

La prevalencia de sensibilidad a pólenes de las especies de árboles 
que conforman el arbolado de alineación y de espacios verdes de 
la CABA, en pacientes con asma y/o rinitis, es elevada; además, se 
correlaciona con la frecuencia y distribución de las especies en la 
zona estudiada y con la presencia de los granos de pólenes de estas 
especies en los conteos aeropalinológicos.
Al relacionar la cantidad de granos de pólenes encontrados en los 
conteos aéreos junto con la reacción en las pruebas cutáneas, se obser-
va una relación positiva y signifi cativa con el fresno (Fraxinus sp), se-
gún se expresa en la Tabla 1. Sin embargo, en nuestro trabajo se en-
contró solamente 21,4% de sensibilidad cutánea, lo que no se correla-
ciona con su presencia mayoritaria en el arbolado lineal (44,8%).
En el presente estudio se puede observar que las principa-
les especies con altos conteos aeropalinológicos, como son las 
Cupresaceae, Fraxinus sp, Platanus sp y Morus sp, tienen una co-
rrelación muy signifi cativa con las pruebas cutáneas. Esto refuer-
za el concepto de que la elección de alérgenos de pólenes para la 
batería diagnóstica a través de los datos aportados por los conteos 
aeropalinológicos resultaría una herramienta de mayor utilidad 
que sólo tener en cuenta el relevamiento de la distribución de las 
especies en el arbolado lineal o de espacios verdes.

Tabla 5. Sensibilidad cutánea a aeroalérgenos pertenecientes a la batería de alér-
genos de cada centro (Bc) (n=401 pacientes con asma y/o rinitis, con SPT (+) 
para al menos un alérgeno de las dos baterías utilizadas). 
Alérgeno % Alérgeno % 
•  Ácaros 80,8 (*) •  Hongos 30,4 

Blomia tropicalis 
Dermatophagoides farinae 

52,2 
48,6 

Alternaria 
Cladosporium 
Mucor
Penicilium 
Aspergilus 
Fusarium 
Otro hongo 

14,7 
10,5 
 5,2
10,7 
13,2 
5,5 
2 

•  Pólenes 46,4 (§) 
Malezas 
Gramíneas espontáneas 
Gramíneas cultivadas 

30,7 
34,2 
25,4 

•  Epitelios 28,2 
Perro 
Gato 

17 
20,4 

•  Blátidos 18,2 

(*) incluye al Dp de la batería de c/centro. (§) incluye pólenes de árboles de c/centro. 

Tabla 6. Resultados de las pruebas cutáneas con pólenes de árboles en relación 
a la historia clínica de los pacientes atópicos

SPT 
HxCl sugestiva

Total
(+) n (%) (–) n (%)

Bp
(+) 149 (48,2%) 160 (51,8%) 309
(–) 20 (22%) 72 (78%) 92

Total 169 232 401
HxCl sugestiva: pacientes que referían sólo síntomas o exacerbación de los 
mismos en la época de polinización de árboles. SPT Bp (+): prick test posi-
tivo o negativo para al menos una de las 12 especies de árboles incluidas en la 
Bp. SPT Bp (-): prick test negativo para las 12 especies de árboles incluidas en 
la Bp.

Tabla 4: Estacionalidad de la sintomatología respiratoria en 401 pacientes con SPT (+) a aeroalergenos 

Estacionalidad 
Asma

(sola o asociada a rinitis)
Rinitis

(sola o asociada a asma)
Signifi cación estadística

OR  (IC95%)
n % n %

Estacional   24 37 72 19,1 n.s.
Estacional Invierno 11/24 45,8 7/72 9,7 7,86 (2,3-28,2) *
Estacional Primavera 5/24 20,8 34/72 47,2 3,40 (1,0-11,8) §
Otra estación 7/24 29,2 31/72 43,1 n.s.

Perenne 143 73 305 80,9 n.s.
Perenne sin cambios 72/143 50,3 130/305 42,7 n.s.
Perenne > Invierno 42/143 29,4 37/305 12,2 3,01 (1,8-5,1) ¥
Perenne > Primavera 12/143 8,4 42/305 13,6 n.s.
Perenne > Oto/Prim 8/143 5,6 22/305 7,2 n.s.
Otra asociación 9/143 6,3 74/305 24,7 4,7 (2,2-10,6) ¥

Total 167 377
Odds Ratio (OR) con límites de confi anza de Cornfi eld al 95% (IC 95%) mediante Chi-Cuadrado con corrección de Yates. n.s. = no signifi cativo; * p < 0,001; § 
p<0,05; ¥ p<0,0001 
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Prevalencia de sensibilidad cutánea a pólenes de árboles en pacientes con asma y/o rinitis

Los resultados con los extractos de pólenes de Platanus sp y Morus 
sp, se correlacionan fuertemente con la distribución en el arbolado 
lineal y la cantidad de granos de pólenes encontrados en el aire en la 
región. Esto es especialmente marcado en el caso del Platanus, espe-
cie cuyos alérgenos fueron descriptos recientemente.27,28 Su elevada 
presencia en el arbolado lineal, la elevada prevalencia de sensibiliza-
ción cutánea y los altos niveles de ganos de pólenes encontrados en 
el aire durante los meses de agosto, septiembre, octubre y parte de 
noviembre justifi caría la aparición de síntomas rinoconjuntivales en 
pacientes sensibles a ellos durante esa época del año.
Las Ulmaceae junto a las Moraceae son las familias más signifi cati-
vas del orden Urticales.29 Tanto el olmo con la mora son parte del 
arbolado lineal de la CABA. En estudios de sensibilidad cutánea, 
la especie de las moras es más reactiva, pero no hay reacciones cru-
zadas documentadas entre las especies Moraceae y Ulmaceae.30 De 
las especies de moras, Morus alba, Morus alba de forma pendular, 
Morus platanifolia y Morus hibrida, esta última es la que está per-
mitida utilizar en el arbolado lineal.31 Morus hibrida no polini-
za, sí lo hacen las demás especies de Morus y es a los que pertene-
cen los granos de pólenes encontrados en los recuentos aeropali-
nológicos. Por el contrario, si bien el Ulmus sp no representa un 
porcentaje importante dentro de las especies que conforman el ar-
bolado de alineación, resultó ser la especie que presentó un ma-
yor porcentaje de sensibilización cutánea. Las sensibilidad cutá-
nea representada por el olmo podría deberse a la existencia de re-
acciones cruzadas31,32 con pólenes provenientes de las Urticaceae 
como la Urtica dioica, de la cual se cuenta una gran cantidad de 
granos de pólenes en el aire y durante un período prolongado. El 
olmo está considerado como una especie arbórea de fl ora exóti-
ca con aptitud para conformar el arbolado lineal y ser parte de los 
espacios verdes públicos. Las especies de olmo encontradas en la 
CABA son Ulmus carpinifolia umbraculifera, Ulmus carpinofolia 
wredei, Ulmus montana aurea, Ulmus montana pulvurenta alba, 
Ulmus pumila y Ulmus parvifolia.33 Este último, conocido como 
olmo de la China, es el único permitido para el arbolado lineal. Es 
probable que la sensibilidad cutánea positiva tan prevalente al po-
len de Umus sp se deba a la existencia de olmos en los espacios ver-
des urbanos y no a la presencia de esta especie en el arbolado li-
neal. De todas maneras, hay estudios que demuestran sensibilidad 
cruzada entre diferentes especies de Olmo.34-36

Otro tema controversial en la alergia específi ca contra ciertas espe-
cies es la alergia a las Cupresaeae. A pesar de su ausencia en el arbo-
lado lineal urbano, es la especie que libera mayor cantidades de gra-
nos de pólenes en la CABA. Según registros nuestros, hubo 108,97 
granos de polen/m3 de aire muestreado el día 23 de agosto de 2004, 
lo que representa el 14,04% de la lluvia total de Cupresaceae regis-
trada durante ese año, Además su polinización, comparada con la 
de otras especies, se produce en períodos tempranos de la primave-
ra y prolongados. Se halló en nuestro estudio una sensibilidad cutá-
nea en los pacientes atópicos del 22,2%, lo cual lo haría responsable 
al menos en parte, de los síntomas alérgicos en muchos pacientes al 
comienzo de la primavera. Esta sensibilización probablemente sea 
debida a la presencia de diferentes especies de cipreses en los espa-

cios verdes y cementerios de la ciudad y además a la marcada pre-
sencia de reacciones cruzadas entre ellas.37,38

La marcada correlación entre conteo polínico y sensibilidad cu-
tánea a árboles encontrada en nuestro estudio no pudo ser de-
mostrada en un estudio realizado en otro país.39 Esta correla-
ción debería servir no sólo al alergólogo para la elección de los 
extractos de pólenes que incluirá en su batería diagnóstica, sino 
también a los responsables de la planifi cación urbana de cual-
quier ciudad.40

Como lo demuestran los estudios de prevalencia de sensibilidad cu-
tánea a alérgenos en la en relación a enfermedades alérgicas respira-
torias, el extracto de Dp como representante de alérgeno intrado-
miciliario por excelencia fue el sensibilizante más relevante.
Sin embargo, a pesar de haber una relación baja entre la existen-
cia de espacios verdes y el conglomerado de unidades habitacio-
nales, en este estudio hemos notado que la sensibilidad a los pó-
lenes sigue siendo importante en la CABA; esto podría deberse 
a los efectos de los vientos y la facilitación del transporte de los 
granos de pólenes entre los edifi cios horizontales o torres edi-
licias,41 o a que, si bien la exposición no es demasiado elevada, 
coadyuvantes como los vapores diesel de la polución producida 
por las emisiones del parque automotor facilitarían la respuesta 
inmune alterada.42-44

Conclusiones

Hasta donde conocen los autores, éste representa el primer estu-
dio donde se considera la sensibilidad cutánea a pólenes de árbo-
les en pacientes con asma y/o rinitis alérgica que consideró los re-
sultados de un censo de arbolado urbano y la prevalencia de pó-
lenes en número y especies en el aire de una región determinada.
Nuestros resultados muestran que la sensibilidad cutánea correlacio-
na bien con la distribución de las especies en el arbolado lineal, pero 
principalmente con la presencia de los granos de pólenes en el aire de 
la región estudiada. Cuando correlacionamos las diferentes variables, 
pudimos ver que tanto el arbolado lineal como el conteo de pólenes 
son importantes para seleccionar las especies que deben ser estudia-
das en todo paciente que presente síntomas alérgicos respiratorios.
Este estudio demostró que los pólenes son los alérgenos más rele-
vantes luego de los ácaros, y que siempre se debería considerar su 
presencia y representatividad regional al momento de elegir una 
batería de alérgenos para diagnóstico.
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