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Prueba cutanea con extractos alergénicos de pdlenes y relaciéon con
signos clinicos de rinitis alérgica y asma bronquial en Camagiiey,

Cuba

Olimpio Rodriguez,'™ Rodolfo Célio,” Feres Aboukhair,® Alfredo Martin Laurrabaquio,* lvan Oswaldo Tinoco, ®Hector
Ulises Cuevas,® Miguel Angel Cruz Suarez,” Miguel Angel Cruz Marmolejo,” Maria del Carmen Reyes'

' Policlinico Universitario Docente Previsora, Camagliey, Cuba.

2 Unidad de Medicina Integral, Tehuacan, México.

3 Clinica Santa Rosa El Tigre, Estado Anzoategui, Venezuela.

“Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, Ciudad de México, D.F.,, México.

5 Clinica Torre Médica, Ciudad de Machala, provincia del Oro, Ecuador.

Hospital Angeles del Pedregal, Ciudad de México, D.F., México.

7Centro Médico de Especialidades S.A. de C.V. de CD, Juarez, Chihuahua, México.

email: olimpiors@finlay.cmw.sld.cu

Los pdlenes inciden sobre las mucosas provocando sensibilizacion alérgica, sin embargo, en Cuba son insuficientes
los estudios sobre estos alergenos. Con el objetivo de conocer el comportamiento de Ambrosia psilostachya,
Amaranthus leucocarpus, Helianthus annuus, Rumex acetosella, Lolium perenne, Cupressus lindley y Cocos
nucifera, se realiz6 un estudio observacional analitico en el Servicio de Alergia del policlinico Previsora, Camagtiey.
La muestra fue de 529 individuos con rinitis 0 asma, con pruebas cutaneas por puncién (prick test) positivas a los
acaros, hongos y pdlenes; el 40% de la misma estaba sensibilizada a p6lenes con prueba de provocacién nasal
a estos alergenos. Se compararon segun gravedad de los sintomas y los valores del habon de 3,4 y 5 mm. Los
grupos etarios con valores mas altos de sensibilizacion fueron los de 6 a 12 y 19 a 44 afnos. No hubo diferencias
significativas de sensibilizacion a los pélenes segin sexo. Ambrosia y Lolium presentaron los porcentajes mas
altos de respuesta cutanea, con habones de 3 mm en un 49,98% y 40,09%, respectivamente. Tampoco se
detectaron diferencias significativas. El 89,6% de los pacientes sensibilizados reaccionaron clinicamente a la
provocacion nasal. En los asintomaticos predominaron los habones de 3 mm y en los graves los de 5 mm. Los
polenes constituyeron una causa importante de sensibilizacién alérgica. Existio relacién entre las pruebas cutaneas
y la prueba de provocacién nasal. El diametro del habén de la respuesta cutanea a prick test se relacioné con la

severidad de los sintomas clinicos.
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Introduccion

Los podlenes son minlsculas células masculinas que
producen las plantas. Estos granulos microscopicos son
necesarios para la fertilizacién de la flora. El viento es el
agente mas comun de la polinizacién cruzada.

Las corrientes de aire distribuyen el polen sobre grandes
extensiones; las plantas que se reproducen de esta forma,
como las coniferas que abundan en Cuba, deben producir
polen en grandes cantidades para garantizar la fecundacion.
De igual forma, muchos arboles, céspedes y pastos de poca
altura tienen un tipo de polen pequeno, liviano y seco, aptos
para diseminarse con las corrientes de aire. En el proceso de
polinizacién cruzada inciden los pélenes sobre las vias
respiratorias de las personas, que provocan, como respuesta
inmunitaria, sensibilizacion al alergeno especifico (1-4).

El asmay larinitis alérgica constituyen un problema de salud
en la mayor isla del Caribe, con un aumento de la morbilidad
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y un elevado costo para la familia y la sociedad. Sin embargo,
son insuficientes los estudios de sensibilizacion a polenes.
Esto deja a los pacientes con limitadas posibilidades de
recibir tratamiento con vacunas terapéuticas de extractos
alergénicos de podlenes de gran desarrollo mundial, sobre
todo en Europa (5-7).

Estudios recientes confirman que los pélenes constituyen
una causa importante de alergia respiratoria en la mayoria
de los paises (1-4, 7-12). También la presencia de reactividad
cruzada entre muchos de ellos y los antigenos de algunos
alimentos hace que el estudio de estos alergenos resulte
imprescindible en las enfermedades de elevada prevalencia,
como la rinitis alérgica y el asma bronquial (13-15).

Este estudio tuvo como propdésito conocer la sensibilizacién
y la asociacion con la clinica de algunos pélenes de arboles,
pastos y malezas, en nifos y adultos con rinitis alérgica y
asma bronquial de la provincia de Camagtiey, Cuba.
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Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional analitico en el universo
de pacientes (n=713) remitidos al Servicio de Alergia del
Policlinico Universitario Docente de Previsora, en el periodo
comprendido entre junio 2011 a mayo del 2012.

Del registro de pacientes se selecciond, en orden
consecutivo, una muestra de 529 individuos con diagnéstico
de rinitis 0 asma, cuyo cuadro clinico se caracterizaba por
estornudos, obstruccién y secrecion nasal, en el caso de la
rinitis, y por tos nocturna, disneay silbidos en el pecho, en el
asma bronquial. Los sintomas eran, tanto en la rinitis como
en el asma, perennes en algunos pacientes y estacionales
en otros. La exploracion fisica habia demostrado el “saludo”
alérgico caracteristico de larinitis alérgica, asi como roncos y
sibilantes en ambos pulmones en el asma. Los pacientes
tenian registradas como positivas las pruebas cutaneas a
diferentes alergenos de acaros, hongos y poélenes, con
diametro del habén > 3 mm. A los sensibilizados a pélenes
se les realiz6 una prueba de provocacion nasal (PPN) con el
polen directo obtenido por gravedad, a partir de la materia
prima recolectada por alergenos ROCEL, de Puebla, México.
Estas pruebas, controladas por la enfermera, consistieron
en hacer una inspiraciéon de una mezcla de los pélenes a una
distancia de 3 cm de las fosas nasales.

La muestra se distribuyé por sexo, enfermedad y resultados
de la prueba cutanea por puncién (prick test). La prueba con
los extractos de diferentes alergenos se realiz6 en la cara
ventral de ambos antebrazos por una Licenciada en
Enfermeria, adiestrada en las técnicas de alergia. Los
extractos utilizados procedian de los laboratorios DIATER de
Argentina, ROCEL de México y BIOCEN de Cuba, y las
lancetas tipo Morrow-Brown de DIATER. Se midieron los
diametros mayores y transversales del habén, considerandose
el valor de la media como resultado de la prueba.

Se distribuyeron los pacientes seguin aparecieron en el
registro, sensibilizados o no con los alergenos de Ambrosia
psilostachya, Amaranthus leucocarpus, Helianthus annuus,
Rumex acetosella, Lolium perenne, Cupressus lindley y Cocos
nucifera. Los extractos glicerinados que se utilizaron en las
pruebas cutaneas y el polen directo para las PPN se habian
procesado en los laboratorios alergenos ROCEL.

Los resultados se compararon segun la gravedad de los
sintomas clinicos, con el tamafo medio del habén, cuyo valor
positivo de referencia fue si el diametro era > 3 mm. Los
habones de 3, 4 y 5 mm de diametro se tuvieron en cuenta a
los efectos de comparar con la gravedad de la clinica.

Las variables clinicas estornudos, secreciéon nasal,
obstruccién nasal, tos y falta de aire, se hicieron operacionales
siguiendo los criterios siguientes:

e Asintomatico (no hubo reaccién alguna a la PPN).
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¢ Leves (se presentaron sintomas clinicos que regresaron
sin tratamiento).

e Moderados (sintomas clinicos que respondieron a
antihistaminicos orales).

e Graves (sintomas clinicos que necesitaron tratamiento
por via subcutanea, intramuscular o intravenosa).

Analisis estadistico

Se determinaron los porcentajes por grupo etario, sexo y
pélenes sensibilizantes segln el tamano de los habones. Se
aplico la prueba Chi cuadrado para relacionar las variables
estudiadas. El nivel de significacion estadistica fue p<0,05.
Se utiliz6 el programa SPSS 11,5 para Windows.

Resultados

De los 529 enfermos que conformaron la muestra, el 40%
(n= 212) estaban sensibilizados a pdélenes. Los grupos
etarios, con valores mas altos de sensibilizacion, fueron los
de 19 a44 y de 6 a 12 aios. El valor mas bajo de sensibilizacion
fue para el grupo etario de 65 a 80 afnos (Tabla 1).

A pesar de que los porcentajes de sensibilizaciéon fueron
ligeramente superiores en el sexo femenino (Tabla 2), esta
diferencia no fue significativa (p=0,91).

Tabla 1. Distribucién de pacientes, segun grupos etarios,
sensibilizados a polenes.

Grupo etario Sensibilizados Porcentaje

1a5 37 17,45
6ai2 43 20,28
13a18 36 16,98
19a44 51 24,05
45 a 64 37 17,45
65 a 80 8 3,77

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun enfermedad y
sexo.

Pacientes Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje
Rinitis 122 23,06 109 20,60
Asma 63 11,90 51 9,64

Asma/Rinitis 98 18,52 86 16,25

En el 49,98% de los individuos evaluados, Ambrosia indujo
habones de 3 mm; Lolium el 40,09%. Estos dos pélenes
produjeron habones de 4 mm en un 19,33% y 18,39%
respectivamente. El 8,49% de los casos respondié con
habones de 5 mm al reto con Helianthus (Fig. 1). Sin embargo,
no se detectaron diferencias significativas (p=0,40).

El 89,6% de los pacientes sensibilizados a pélenes
reaccionaron clinicamente a la PPN. Se encontré asociacion
entre el diametro del habén y la intensidad de los signos
(p=0,00). Los habones de 3 mm predominaron en los
pacientes asintomaticos al momento de la prueba, asi
como en los que presentaron signos leves y moderados.
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Fig. 1. Sensibilizaciéon a pélenes en asma y rinitis, con respuesta cutanea mayor o igual a 3, 4 o 5 mm. El eje de las ordenadas representa

el nimero de pacientes sensibilizados.
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Fig. 2. Distribucion de los pacientes en asintomaticos, leves, moderados y graves, seglin diametro del habén.

Los de 4 mm se observaron también en aquellos con signos
leves y moderados. En los casos graves predominaron los
habones de 5 mm (Fig. 2).

Discusion

Existen concepciones discordantes sobre la polinizaciéon en
Cuba y su asociacién con las enfermedades alérgicas. Esto
obedece, fundamentalmente, a la elevada humedad relativa
que existe en la isla, lo que ha llevado a planteamientos

empiricos de que los pélenes no pueden volar arrastrados
por el viento.

Sin embargo, el clima de Cuba es subtropical hUumedo, con
dos estaciones claramente definidas: invierno (seca), de
noviembre a abril y el verano (lluvioso), de mayo a octubre.
Su temperatura media anual es de 25,5 °C. Los extremos de
calor y de humedad relativa tienen un promedio de 27 °C y
80%, respectivamente. La isla se encuentra en una regién de
vientos alisios y frecuentemente es afectada por ciclones
tropicales que se producen de junio a noviembre.

Cuba cuenta con una amplia variedad de vegetacién tropical,
entre las que se destacan los pastos y las malezas. En la
parte oriental se encuentran grandes extensiones
densamente cubiertas por bosques. La especie de arbol
predominante es la palma, de la que existen mas de
30 especies endémicas, donde se destaca la palma real.

Otras especies de la flora autéctona son: el pino, la caoba, el
ébano, la encina, la orquidea, la yagruma y el mangle. Entre
los arboles y plantas frutales se encuentran el platano, el
mango, el cocoy los citricos.

Estas condiciones ambientales de la isla favorecen la
polinizacién de las plantas y también la incidencia de
sensibilizacién a los pélenes en las personas que tienen la
condicioén atépica. Los resultados del estudio coinciden con
investigaciones realizadas en Francia (1), Italia (2), China (3),
Australia (4), y en otros lugares del continente europeo y
americano, donde el climay la temperatura son diferentes a
los de Cuba (10, 12, 13). Los cambios del climay la polucién
ambiental inciden en el incremento de las enfermedades
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alérgicas y particularmente aquellas que dependen de los
polenes de las plantas.

En este sentido, se observan cifras ligeramente mas altas de
sensibilizacién cutanea a los extractos de los podlenes
estudiados en Camagliey, a través de la prueba de Prick
Test, que los realizados en paises con muchas investigaciones
en este campo (7-9, 14, 15), lo que podria estar asociado
también con la reactividad cruzada entre varios de los
diferentes alergenos del ambiente.

En Ciudad México se demuestra en un estudio que entre los
pastos y malezas que producen mayor cosensibilizaciéon
estan: Lolium perenne, Cynodon dactylon, Ambrosia y
Artemisia, también mostraron elevada reactividad (16). Lo
que guarda cierta relacion con lo ocurrido en Camagley,
donde Ambrosia y Lolium perenne mostraron las mas
elevadas cosensibilizaciones y las mas bajas Coccus y
Helianthus.

Por otro lado, en China, Ambrosia ha sido asociada a la
severidad del asma vy la rinitis (17), siendo Lolium también
una de las causas mayores de sensibilizacion en Turquia
(18) y similares a Camagiiey, en Sydney, Australia (19).

La clinica en respuesta ala PPN estuvo asociada a la prueba
de prick test, destacandose el hecho de que la falta de aire,
acompanada o no de otros signos, se manifest6 en aquellos
pacientes que tenian la mayor respuesta cutanea. Estos
resultados coinciden con un estudio anterior, donde la
correspondencia fue con los pacientes mono sensibilizados,
aunque el disefo fue diferente a este (20). No obstante, en la
practica clinica habitual, esta coincidencia se hace evidente.

Las denominadas estaciones de verano e invierno en Cuba,
a partir de estos resultados, deberan ser consideradas por
los investigadores clinicos con mayor interés hacia los
polenes. Los pacientes que padecen enfermedades alérgicas
acentuan los signos y sintomas en una o en otra de estas dos
estaciones. Podria haber, por lo tanto, una relacién mayor
entre los pdlenes y los cambios climaticos que se producen
en la isla.

Por las conclusiones que se derivan de este trabajo podemos
afirmar que los polenes de A. psilostachya, A. leucocarpus,
C. nucifera, C. lindley, H. annuus, L. perenne y R. acetosella,
constituyen una causa importante de sensibilizacién alérgica.
En el mismo sentido se concluye que existe una relacién
entre las pruebas cutaneas y la prueba de provocacién nasal
con los pdlenes directos y que el diametro del habén de la
respuesta cutanea a la prueba de Prick Test se relaciona con
la severidad de los sintomas clinicos.
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Skin test with allergen extracts from pollens and relation to clinical signs of allergic
rhinitis and bronchial asthma in Camagiiey, Cuba

Abstract

Although different types of pollens affect mucosal surfaces to trigger allergic sensitization, there are not enough
studies on these allergens in Cuba. The objective of our research was to elucidate the behavior of Ambrosia
psilostachya, Amaranthus leucocarpus, Helianthus annuus, Rumex acetosella, Lolium perenne, Cupressus lindley
y Cocos nucifera. An analytical-observational study was conducted at the Allergy Service of the Previsora Clinic,
Camaguey. The sample consisted of 529 patients with Rhinitis or Asthma and a positive skin test to mites, fungi
and pollens. Forty percent of the sample showed sensitivity to pollens after a nasal challenge test. The cases were
compared according to symptoms severity and wheal diameter: 3, 4 and 5 mm. The age groups with the highest
degree of sensitization were 6-12 and 19-44 years of age, respectively. There were no significant differences of
sensitization to pollens according to sex. Ambrosia y Lolium showed the highest percentages of skin response
with wheals of 3 mm in 49.98% and 40.09%, respectively. However no significant differences were detected. The
89.6% of sensitized patients react clinically to nasal challenge test. Wheels of 3 mm were predominant in
asymptomatic subjects while wheels of 5 mm in serious ones. Pollens were the most important cause of allergic
sensitization. There was relation between skin and nasal challenge tests. The wheel diameter of skin response to
the prick test was correlated to the severity of clinical symptoms.

Key words: pollens, allergic sensitization, rhinitis, asthma, Prick Test.
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