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ARTÍCULO DE REVISIÓN

mundo indican que los países de habla inglesa y algunos de
América Latina tienen los índices más altos debido a que
entre 15 y 23% de su población infantil los presentan. Sin
embargo, de acuerdo con los últimos registros con los que se
cuenta se observa una reducción general en dicho paráme-
tro en los primeros países, mientras que en los segundos se
advierte un ascenso, incluso en los que tenían una baja

Antecedentes

as enfermedades alérgicas afectan aproximada-
mente entre 15 y 30% de la población mundial. De las

enfermedades alérgicas, el asma, la rinitis alérgica y la
dermatitis atópica son las más frecuentes. Datos de preva-
lencia de síntomas de asma en niños de varias partes del

L
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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias como el asma y la rinitis, de origen

predominantemente alérgico, constituyen un problema de salud

pública para México, ya que son causas importantes de morbilidad

hospitalaria y de ingresos a urgencias pediátricas. Los pólenes son

transportados por el viento y se impactan en las vías aéreas

causando enfermedad respiratoria alérgica en personas suscepti-

bles. Estudios aerobiológicos en México muestran que en la tempo-

rada de secas se encuentra una mayor abundancia y diversidad de

pólenes, siendo los árboles la fuente principal. Los tipos polínicos

de árboles que sobresalen por su abundancia son Pinus, Fraxinus,

Cupressaseae, Alnus, Liquidambar, Callistemon y Casuarina. Inte-

resantemente, el polen de malezas y pastos alcanza su pico máximo

de producción durante la temporada de lluvias. Los taxa de

malezas y pastos que han sido encontrados de manera más nume-

rosa son Compositae, Cheno-Am, Ambrosia y Gramineae, corres-

pondiendo los primeros tres a malezas y el último a pastos. En la

ciudad de México, la contaminación es un factor que exacerba la

alergenicidad de los pólenes, ya que los contaminantes causan un

efecto directo sobre el propio grano al liberar sus antígenos. En el

mundo, el calentamiento global ha favorecido el desarrollo de

alergias respiratorias debido a que las etapas de floración son más

prolongadas. Todo esto en conjunto representa una amenaza para

la salud de los pacientes alérgicos.
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contaminación ambiental

SUMMARY

Allergic respiratory diseases such asthma and allergic rhinitis are a

health problem throughout the world. In Mexico City, pollens are an

important cause of allergic respiratory disease. Both, the geographic

location- and the vegetation surrounding this City favor the

distribution of pollens leading to respiratory disease in susceptible

patients. Aerobiological studies have shown that during the mild dry

winter there is a large amount of pollens in the environment with tree

pollens being the most abundant of all. The most frequent tree pollens

found in Mexico City include Fraxinus, Cupressaseae, Alnus,

Liquidambar, Callistemon, Pinus, and Casuarina. In contrast, grass-

and weed pollens predominate during the summer (rainy season)

including Compositae, Cheno-Am, Ambrosia and Gramineae. An

additional health problem in Mexico City is the air pollution that

exerts a direct effect on individuals. This in turn increases pollen

allergenicity by disrupting them leading to the release of their

particles which then penetrate the human airways causing disease.

Thus, the polluted environment along with global warming which is

also known to increase pollen quantities by inducing longer pollen

seasons may represent a health risk to Mexico City inhabitants.

Key words:
Pollen, allergy, asthma, allergen, climatic
change, pollution
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prevalencia. En México se calcula que es de 6%, observán-
dose un aumento en los últimos años, por lo que este
padecimiento es considerado un problema de salud pública
ya que es una de las principales causas de morbilidad
hospitalaria y de ingresos a urgencias pediátricas.1-6

La alergia es la reacción de hipersensibilidad que pre-
senta una persona sensible frente a una sustancia extraña
llamada alérgeno, el cual es inocuo para la población en
general. En individuos susceptibles, el contacto repetido
del alérgeno estimula el sistema inmune para inducir la
producción de inmunoglobulina E (IgE). Cuando las molé-
culas de IgE en la superficie del mastocito se combinan con
el antígeno empieza un proceso que causa degranulación,
con la consiguiente liberación de mediadores de inflama-
ción, responsables de desencadenar los síntomas alérgi-
cos.7

Aunque la etiología de las enfermedades alérgicas no
es bien conocida, se considera que la atopia es el factor de
riesgo más importante para su desarrollo. Atopia se define
como la predisposición genética a desarrollar enfermedad
alérgica con producción excesiva de IgE posterior a la
exposición a alérgenos específicos, por lo que el riesgo de
desarrollar alergia en individuos atópicos es 10 a 20 veces
mayor que en sujetos no atópicos.8 Sin embargo, también
es importante mencionar que no todos los sujetos atópicos
desarrollan alergia. Pearce y colaboradores realizaron un
metaanálisis de relación entre asma y atopia; concluyeron
que el porcentaje de casos de asma en los cuales se
encontró atopia es entre 30 y 40%.9 Posteriormente otros
estudios confirmaron estos resultados no solo para asma
sino también para rinitis y dermatitis atópica, proponiendo
un modelo de enfermedad alérgica entre 30 y 40% de todos
los casos y el resto 60 a 70% asociada a otros factores.10

Los alérgenos causantes de las enfermedades respira-
torias alérgicas son denominados aeroalérgenos, debido a
que se encuentran suspendidos en la atmósfera donde
vivimos. De éstos sobresalen los granos de polen, proteínas
de ácaros y cucarachas, epitelios de animales y esporas de
hongos.11 El polen es uno de los factores causales más
comunes de enfermedad alérgica.12 Estudios realizados en
México de pruebas cutáneas y enfermedad alérgica mues-
tran que el polen es uno de los aeroalérgenos contra del cual
muchos de los pacientes reaccionan positivamente.13,14

Los granos de polen son los gametofitos masculinos de
las plantas que producen semillas. La dispersión de éste
puede ser dada por aire (anemófilos), insectos (entomófilos)
o por ambos (ambifilos). El polen alergénico es primordial-
mente anemófilo, aunque en determinadas condiciones el
entomófilo también produce alergia.15,16 Los factores am-
bientales que provocan que el polen libere su contenido
alergénico en la atmósfera son humedad ambiental elevada,
lluvia copiosa e interacción de los pólenes con los contami-
nantes.12,17-23 Una vez liberados en el medio ambiente, los
aeroalérgenos son capaces de inducir enfermedad alérgica
en pacientes susceptibles. La capacidad de los pólenes para
inducir enfermedad depende de que posean grupos antigé-
nicos específicos que provoquen respuestas de hipersensi-
bilidad en el hombre, así como de encontrarse en concentra-

ción suficiente en el aire, de tal modo que el nivel de
exposición sea adecuado para evocar una respuesta inmu-
nológica.24 Por otro lado, la respuesta individual de un sujeto
a un alérgeno dependerá de múltiples factores inherentes a
él mismo y al alérgeno: estado del sistema inmune, dosis de
alérgeno, frecuencia y ruta de penetración, etcétera.24

Los aeroalérgenos del polen están constituidos por glu-
coproteínas que tienen un peso molecular por arriba de los
10 mil daltons. Muchos de ellos son resistentes a los cambios
de pH y a temperaturas por arriba de los 100 °C.3 Estudios
recientes in vitro han demostrado que los granos de polen
pueden liberar, además de los alérgenos, sustancias lipídi-
cas, las cuales tienen la capacidad de reclutar y activar
polimorfonucleares, por lo que se sugiere que éstas podrían
contribuir en forma directa al proceso inflamatorio caracte-
rístico de la inflamación alérgica.25

La disciplina científica encargada de estudiar entre otras
partículas biológicas al polen aéreo en cuanto a su diversi-
dad, así como las concentraciones con que se presenta en
las distintas épocas del año, se conoce con el término de
aerobiología. Aun cuando Blackley desde 1873 realizaba
estudios en este sentido, no fue sino hasta la década de 1940
cuando esta disciplina comienza a tener una gran fuerza.26,27

Estudios aerobiológicos en México

El primer registro que se tiene en México sobre pólenes
atmosféricos fue realizado en 1940 por Salazar Mallén28

(Cuadro I). Posteriormente se publicaron otros estudios
aerobiológicos para la ciudad de México29-34 y en estados
como Veracruz, Tlaxcala, Michoacán, Oaxaca, Guadalajara
y Puebla.32 Los trabajos que se realizaron entre 1940 y 1990
en la ciudad de México tuvieron como detonador más
importante el papel patogénico que presentan muchos de los
pólenes atmosféricos. Sin embargo, son pocos los conoci-
mientos que se obtuvieron sobre la evolución, riqueza y
concentración ambiental de los distintos tipos polínicos en
esta metrópoli, debido a que se utilizaron métodos no
estandarizados, por lo que los resultados no se pueden
interpretar ni comparar. Durante los años noventa se lleva-
ron a cabo estudios con el captador de Burkard, el más
empleado por la mayoría de las redes colectoras aerobioló-
gicas a nivel mundial, sin embargo no se utilizó la metodolo-
gía adecuada, lo cual hace difícil interpretar los resultados.
De cualquier manera, a pesar de la diversidad de métodos
empleados en estos trabajos se encuentran coincidencias:

1. Abundancia en el polen: la época de mayor abundancia
anual de pólenes (mayor riqueza y cantidad de granos) es
el tiempo de sequía (noviembre a abril), debido a que en
esta temporada muchos árboles polinizan, además de
que los elementos meteorológicos presentes en este
periodo —humedad relativa baja, poca precipitación plu-
vial, y la alta velocidad del viento— ayudan a la suspensión
y transportación de los pólenes en el ambiente. Por el
contrario, en la temporada de lluvias (mayo a octubre) hay
menor riqueza y bajas concentraciones de polen, por la
elevada precipitación y la alta humedad relativa.
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2. Tipos de pólenes: en relación a los diferentes tipos
polínicos se encontró que los árboles constituyen el
grupo más rico y denso durante ambas temporadas,
pero el número de taxa y la densidad fueron mayores en
la época de sequías respecto a lo que se colecta en la
época de lluvias. Los pólenes de árboles que sobresalen
en general por ser encontrados de manera muy numerosa
en estos trabajos son Pinus, Fraxinus, Cupressaseae,
Alnus, Liquidambar, Callistemon y Casuarina (Cuadro I).
Por otra parte, polen de malezas y de pastos puede
detectarse a lo largo de todo el año, pero el pico
máximo de productividad de este tipo de granos se da
durante la temporada de lluvias. Las malezas que más
han sido reseñadas debido a su abundancia son miem-
bros de la familia Compositae, Cheno-Am y el género
Ambrosia, y para pastos son los miembros de la familia
Gramineae (Cuadro I).

Polinosis

El término polinosis fue introducido por Bostock en 1819 para
describir la alergia al polen, también denominada “fiebre del
heno”. Bostock describió a esta entidad como una enferme-
dad estacional que aparece junto con la floración de los
cereales y de las praderas.16 Actualmente la definición más
aceptada para esta entidad es la inflamación de la mucosa
nasal y/o conjuntival y/o bronquial, causada por alérgenos
contenidos en los granos de polen a través de un mecanismo
inmunológico mediado por IgE. La alergenicidad del polen no
solo se encuentra relacionada con su concentración ambien-
tal, la cual está dada básicamente por los parámetros meteo-
rológicos regulares, el transporte del mismo a grandes distan-
cias y la propagación de especies vegetales, sino también se
debe al efecto que produce en los mismos la contaminación
ambiental y el cambio climático.

Cuadro I. Pólenes encontrados en las últimas cinco décadas de 1940 y 1990 en la ciudad de México

Cuarenta Setenta Ochenta Noventa

Árboles
Alnus Alnus Abies religiosa Abies religiosa
Cupressaceae Cupressaceae Alnus Acer
Fraxinus Eucalyptus Betulaceae Alnus
Ligustrum Fraxinus Burseraceae Arbutus
Mimosa Pinus Callistemon Callistemon
Pinus Casuarina Casuarina equisetifolia
Populus Corylus Cup-ju
Quercus Eleagnaceae Eucalyptus
Salix Eucalyptus Fraxinus uhdei

Fraxinus Jacaranda
Ligustrum Juglans
Morus Ligustrum
Pinus Liquidambar
Populus Pinus
Quercus Populus
Salix Quercus
Schinus molle Salix
Taxodium Schinus molle

Malezas
Ambrosia Artemisia Ambrosia Cheno-Am
Cheno-Am Cosmos y Helianthus Chenopodium Compositae
Helianthus Rumex Cheno-Am Cruciferae
Plantago lanceolata Compositae Daucus
Reseda luteola Eupatorium Leguminoseae
Rumex Urticaceae Liliaceae

Morus
Diplandra
Rumex
Urticaceae

Pastos
Capriola dactylan Capriola Gramineae Cyperaceae
Zea mays Lolium Typha Gramineae

Zea mays Typha
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Factores climatológicos en la alergia
respiratoria

Parámetros meteorológicos

Dependiendo de la fenología de las planta, la aparición de su
polen en la atmósfera es estacional, sin embargo, también
está influida por los parámetros meteorológicos.

Se ha encontrado que las concentraciones de polen se
correlacionan positivamente con la temperatura y la veloci-
dad y dirección del viento. Por otra parte, correlación nega-
tiva ha sido observada entre la concentración de polen y la
presión de aire, la humedad relativa y la lluvia.35

Dispersión del polen a grandes distancias

Numerosos trabajos en Europa han puesto de manifiesto que
las características del periodo de polinización, como el tiem-
po de inicio y la duración e intensidad de la estación polínica
de una localidad, pueden ser dramáticamente influidas por la
dispersión atmosférica del polen de una región a otra. De
hecho, el transporte polínico puede causar un incremento en
la concentración de polen de una localidad antes de que su
vegetación entre en floración o cuando esta última ocurre.36,37

Lo anterior ha sido principalmente advertido en el norte de
Europa (en los países bajos). En algunas zonas del norte de
Finlandia, como Lapland, se ha llegado a registrar polen de
Betula en su ambiente antes de que comience el periodo de
polinización local de este taxa. Se calcula, además, que este
polen de origen no local (proveniente del sur de Finlandia)
puede aportar a esa región 70% de la suma total anual de
pólenes de Betula.38 Asimismo, durante los últimos años se
ha observado que Dinamarca ha recibido de Polonia y
Alemania elevadas concentraciones de Betula (por arriba de
los 500 granos/m3) antes de que comience la antesis local
(casi cada año), afectando el tiempo de inicio y duración de
la polinización de este grano en este país.39 El polen de Betula
representa para Europa un problema para las autoridades de
salud no solo porque es uno de los pólenes más alergénicos,
sino también por la cantidad de gente alérgica que puede
estar en peligro, ya que este grano puede llegar a extensas
áreas del continente debido a la facilidad con la que se
transporta a grandes distancias.40 Esto crea condiciones
desfavorables para pacientes susceptibles, ya que la estacio-
nalidad con la cual toman las medidas necesarias para evitar
síntomas puede ser alterada por la presencia de polen no
local, dejando a los pacientes desprotegidos y con el riesgo
(como en el caso de Dinamarca) de desencadenar un cuadro
alérgico al alcanzarse el valor umbral de Betula antes de la
fenología floral local.39,41,42

Por otra parte, el transporte a larga distancia también
provoca que tipos polínicos diferentes a los producidos
localmente contaminen el ambiente con nuevos pólenes
alergénicos. En el centro de Italia se han registrado altas
concentraciones de Ambrosia (proveniente de los Balcanes
o centro-este de Europa) aun cuando localmente hay pocas
plantas fuente de este grano.37,43 Del mismo modo, pero
ahora en América, se ha encontrado en Tulsa, Oklahoma

(Estados Unidos), concentraciones significativas de polen
de Cupressaseae, a pesar de que no existe vegetación
fuente en esta localidad. Según estas investigaciones, estos
granos provienen de las poblaciones montañosas de cedro
ubicadas en el sur de Oklahoma y centro de Texas.44 Se
puede concluir que la llegada de nuevos pólenes alergénicos
a una región puede ser clínicamente relevante para la
población alérgica, debido a que puede inducir nuevas
sensibilizaciones y prolongar la estacionalidad con la cual se
presenta las alergias.37,43

Contaminación y polen en la enfermedad
respiratoria alérgica

Ciudad y alergia

Actualmente existe literatura científica que sugiere que la
contaminación del aire en las grandes ciudades —causada
por el intenso tráfico vehicular y por las industrias— aumenta
la sensibilidad de las vías aéreas a los aeroalérgenos
inhalados en pacientes atópicos. Los contaminantes en el
ambiente de estas zonas son el ozono, óxidos de nitrógeno,
dióxidos de azufre y materia particulada. La exposición a
estos componentes daña la mucosa y el mecanismo de
limpieza mucociliar, lo que facilita la penetración de los
alérgenos en la vía aérea. En pacientes susceptibles, estos
cambios son causa de exacerbación de enfermedades res-
piratorias. Por otro lado, las alteraciones que provocan los
contaminantes atmosféricos en los pólenes o alérgenos
derivados de ellos pueden incrementar la alergenicidad de
los mismos.18-20,37,41,42,45

Ciudad y pólenes

Si bien en el interior de las grandes ciudades la concentra-
ción de granos de polen es menor que en las zonas rurales,
es en  las grandes metrópolis donde se ha informado una alta
prevalencia de enfermedades respiratorias alérgicas y ma-
yor gravedad de los síntomas en sujetos hipersensibles.
Varios estudios sugieren que esto podría deberse a la
interacción entre los contaminantes de las ciudades y los
pólenes, lo que potencialmente podría provocar un incre-
mento en la alergenicidad de los mismos. De hecho, se ha
demostrado que los contaminantes pueden tener un efecto
directo sobre el propio grano al liberar sus antígenos y
modificar su alergenicidad, que al ser inhalados inducen
asma. Adicionalmente, también se ha observado que las
partículas procedentes de la combustión del diesel pueden
recubrir al polen, incrementando de forma significativa la
síntesis de IgE en pacientes atópicos.18-20,24,37,41,42,45 Un re-
ciente estudio en dos ciudades españolas con diferentes
índices de contaminación demostró otros efectos que pue-
den producir los contaminantes en la población polínica. Se
observó que los pacientes con polinosis que viven en lugares
más contaminados presentan exacerbación de sus sínto-
mas alérgicos respecto a un grupo similar que vive en un
lugar menos contaminado.46
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Por otra parte, algunas plantas pueden reaccionar a la
contaminación influyendo en la alergenicidad de sus granos.
Por ejemplo: las gramíneas de las zonas contaminadas pre-
sentan en sus granos un mayor contenido de alérgenos Lol p5
respecto a las que crecen en las zonas rurales, por lo tanto,
el mismo polen podría ser potencialmente más alergénico en
las ciudades que en los alrededores.47,48 Esto mismo, sin
embargo, no sucede en el caso de la Ambrosia, ya que si bien
es cierto es en la zona urbana donde se produce mayor
cantidad de su polen, la alergenicidad de los granos es menor
respecto a los que se encuentran en medios rurales.42

Partículas de escape de disel (PED) y
respuesta IgE

Las PED contienen un núcleo de carbón, similar al carbón
negro, sobre el que se depositan hasta 700 componentes
orgánicos diferentes de alto peso molecular, formados por
una compleja mezcla de gases tales como monóxido de
carbono (CO), óxidos nítricos (NO, NO2), SO2 (dióxido de
azufre), hidrocarburos, formaldehído, metales y partículas de
carbón.47 Las PED actúan de manera sinérgica junto con los
alérgenos, incrementando la producción de IgE específi-
ca.19,41,47,49,50 Por otro lado, se ha comprobado que los conta-
minantes particulados (PED) inducen la expresión de citoci-
nas Th2 (IL4, IL5 e IL13), y este predominio Th2 se considera
crucial en el desarrollo de la respuesta alérgica.18,19,45,47,49 Más
recientemente se ha podido evidenciar que las partículas de
diesel también son capaces de absorber los antígenos mayo-
ritarios de gramíneas, así como de transportarlos a las vías
respiratorias distales, desencadenando episodios de asma en
individuos sensibilizados.41,47,49 El diesel, por otra parte, es
capaz de agudizar el asma (tanto en pacientes alérgicos como
no alérgicos), al disminuir el aclaramiento mucociliar e incre-
mentar la permeabilidad de las células del epitelio respiratorio
a los alérgenos, lo que permite la persistencia del alérgeno en
la mucosa aérea facilitando la respuesta inmune.19,41,45,47 Por
otro lado, cuando las células epiteliales del tracto respiratorio
entran en contacto con las PED, liberan mediadores proinfla-
matorios tales como IL8 o GM-CSF. Adicionalmente, las PED
también inducen la expresión de moléculas de adhesión
(ICAM) en estas células. Interesantemente se ha encontrado
que este tipo de respuesta predomina en asmáticos.19,47

Cambio climático y fenología floral

A consecuencia de las actividades antropogénicas se han
incrementado las concentraciones de dióxido de carbono en
la atmósfera, las cuales han provocado cambios en nuestro
clima. Uno de éstos es la modificación de la temperatura, la
cual a su vez, y de acuerdo a una amplia evidencia científica,
ha impactado en el polen. El impacto del cambio climático
sobre el polen podría potencialmente agudizar las enferme-
dades alérgicas a nivel mundial.19,37,51,52

Los efectos del cambio climático en el polen se han
observado en su estacionalidad, es decir, en el comienzo y

duración del periodo de polinización, así como en el modo y
cantidad de granos liberados en el ambiente y distribución de
la planta fuente.

Las investigaciones acerca de estos efectos han utiliza-
do datos de monitoreo de polen en relación con los datos de
temperatura. Por ejemplo: en Innsbruck y Obergurgl (Aus-
tria) se analizaron los registros de polen de seis taxa de 1980
a 2001 (Alnus, Corylus, Betula, Fraxinus, Pinus y Poaceae);
en ambos sitios, la fenología floral de éstos tiene una
tendencia a adelantarse conforme se ha ido incrementado la
temperatura, siendo el promedio de cambio de 11 y 15 días,
respectivamente.53 Otro ejemplo del establecimiento de un
inicio más temprano de la polinización y que se relacionó con
el aumento en la temperatura ha sido observado en Cryp-
tomeria japónica, en Japón, ya que éste se ha adelantado de
mediados de marzo a finales de febrero.54

Adicionalmente se ha observado que los cambios en la
temperatura que ha provocado este fenómeno han sido
diferentes a través de los distintos puntos de nuestro plane-
ta, lo cual ha impactado de manera diferente el inicio de la
polinización de un mismo tipo de planta caracterizada por
una amplia distribución geográfica. Mientras que un retraso
en el periodo de polinización del Platanus se presenta en
Vigo (España), donde ha disminuido la temperatura, este
mismo suceso se adelanta en Torino y en Perugia (Italia),
donde este parámetro se ha incrementado.55

Además de los cambios en los tiempos de polinización,
otros aspectos del polen que se han visto afectados por el
cambio climático y que han sido informados en el primer
estudio citado de este apartado son que las etapas de floración
son más prolongadas, los días picos de máxima concentra-
ción se están adelantando y hay un incremento en la produc-
ción de granos.53 Por otra parte, en los años más fríos se ha
observado que la descarga del polen del Platanus es rápida,
alcanzando su valor máximo en poco tiempo, mientras que en
los años cálidos la liberación se da de manera gradual.55

Uno de los factores que ha favorecido la dispersión de las
plantas alergénicas es el cambio de uso de suelo por las
actividades humanas; sin embargo, en la actualidad los
investigadores también han considerado la posibilidad de
que pueda ser facilitada por el cambio climático, permitiendo
el establecimiento de las mismas en áreas climáticamente
inadecuadas para ellas. Esto es particularmente el caso de
la Ambrosia, la cual se ha dispersado de áreas muy pobladas
de Francia a los prados, jardines, terrenos baldíos, etcétera,
de varias partes de Suiza. La colonización progresiva de esta
planta también ha sido observada en países de Europa
Central como Hungría, Italia, Austria, Bulgaria y la República
Checa.56

El impacto del cambio climático sobre las plantas alergéni-
cas y los atributos de los pólenes podrían disparar la prevalen-
cia, gravedad, duración y frecuencia del asma y la rinitis, lo que
traería como consecuencia costos adicionales en el cuidado
de la salud en la gente que padece estas enfermedades.

Otros factores ambientales importantes en la alergia
respiratoria y que no debe dejarse de mencionar son los virus
respiratorios. Los virus son uno de los agentes con los que
más se han relacionado las crisis de los pacientes asmáticos.
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Virus, medio ambiente y asma

Dentro de los múltiples factores que pueden producir un
cuadro de asma son causa importante las infecciones virales
respiratorias, ya que se ha observado que la mayoría de las
exacerbaciones en los asmáticos se encuentran asociadas a
los mismos. El rinovirus es uno de los que más relacionados
con crisis asmáticas (tanto en niños como en adultos). El
impacto negativo que producen los rinovirus en la fisiología
respiratoria del sujeto atópico se debe a la hiperreactividad
que originan. De hecho, se ha demostrado que inducen la
secreción de citocinas proinflamatorias incluyendo IL6, IL8,
IL16 y RANTES en las células epiteliales bronquiales, provo-
cando inflamación y el cuadro asmático en el paciente.57-59

Además, uno de los factores de riesgo que complica la
infección de las vías aéreas bajas por rinovirus es que los
pacientes atópicos tienen una respuesta inmune Th1 deficien-
te. La baja generación de citocinas Th1, como IFNγ, no
permite la eliminación rápida del virus, lo que finalmente
desencadena en los pacientes una crisis asmática mucho más
grave.60 Por otro lado, estudios epidemiológicos han señalado
que los asmáticos con infección respiratoria viral que se
exponen a los alérgenos o a los contaminantes atmosféricos,
desarrollan mayor reactividad de las vías aéreas. Por ejemplo:
se encontró que los niños asmáticos expuestos a concentra-
ciones elevadas de dióxido de nitrógeno (incluso a niveles de
calidad de aire permitidos) una semana antes de haber
contraído la infección viral respiratoria, desarrollan o exacer-
ban los síntomas de asma. Asimismo, la elevada exposición
en estos pacientes a dióxido de nitrógeno originó aumento en
la gravedad de los síntomas del tracto respiratorio inferior y
disminución mayor en su función pulmonar.61

De la misma manera, las investigaciones que analizan
los diferentes estímulos que puede provocar en un paciente
una crisis de asma y que pueden llevarlo a internarse en un
hospital, muestran que la infección viral junto con la exposi-
ción simultánea de alérgenos son factores que pueden
incrementar el riesgo de admisión en un hospital. Por lo
mismo, se sugiere que el efecto de la combinación de estos
dos agentes en el paciente sensibilizado es más grande que
el que tiene cada uno de de manera individual, por lo que esta
combinación puede tener un efecto sinérgico creando cua-
dros más graves de asma y aumentando el riesgo del
paciente a ser hospitalizado.62

Conclusiones

Los estudios aerobiológicos son de vital importancia para
obtener información detallada sobre la concentración at-
mosférica de pólenes e identificar los periodos de poliniza-
ción capaces de desencadenar enfermedades alérgicas.
Con esta información es posible tomar medidas preventivas
para reducir la exposición e iniciar el tratamiento sintomático
en el momento oportuno. Por otro lado, los estudios aerobio-
lógicos permiten elaborar mapas polínicos, los cuales constitu-
yen una herramienta básica en el diagnóstico etiológico del
paciente alérgico.

En cuanto a políticas de salud, los estudios e implemen-
tación de mapas polínicos ayudan a conocer los periodos de
alto riesgo para la población alérgica, lo que permite una
mejor preparación de los servicios de urgencias hospitala-
rios, que con frecuencia se ven saturados en dichos lapsos.

Uno de los factores que pueden incrementar la reacción
alérgica desencadenada por los pólenes incluye los cambios
meteorológicos (como la temperatura y la velocidad y direc-
ción del viento), la propagación de especies vegetales y el
transporte del polen a grandes distancias, ya que éstos
pueden provocar aumentos en las concentraciones de ciertos
pólenes, con el consecuente agravamiento de los síntomas.

Otros factores que sin duda han suscitado gran interés
en los últimos años debido a que potencialmente pueden
influir en el aumento de las enfermedades alérgicas son el
cambio climático y la contaminación ambiental.

Los efectos del cambio climático en el polen se deben a
que este factor puede modificar diferentes atributos de la
planta alergénica, como la estacionalidad del periodo de
polinización, el modo y la cantidad de granos liberados en el
ambiente, así como la distribución de la planta fuente. El
impacto del cambio climático sobre el polen podría potencial-
mente agudizar las enfermedades alérgicas al prolongarse
el periodo de polinización y al incrementarse los niveles de
pólenes alergénicos en el ambiente.

Respecto a los contaminantes atmosféricos, éstos pue-
den actuar a diferentes niveles impactando negativamente
la salud respiratoria del paciente alérgico: pueden dañar la
mucosa y el aparato mucociliar del aparato respiratorio,
facilitando la penetración e interacción de los alérgenos con
las células del sistema inmune. En pacientes susceptibles,
esto provoca una respuesta exacerbada de sus vías aéreas
a los alérgenos.

Por otra parte, los contaminantes pueden actuar directa-
mente sobre los pólenes modificando la liberación proteica
de los mismos. Uno de los contaminantes que ha cobrado
especial interés son las partículas procedentes de la com-
bustión de motores diesel, ya que se ha demostrado que
pueden actuar como transportadoras de alérgenos hasta las
vías aéreas profundas y actuar de manera sinérgica con
éstos, incrementando la alergenicidad del polen.

Aun cuando en México la enfermedad alérgica por póle-
nes está considerada un problema de salud pública y de que
esta ciudad es una de las que tienen los índices más altos de
contaminación a nivel mundial (con todo lo que esto podría
implicar para el paciente con polinosis), en la actualidad no
se están realizando estudios de aerobiología ni de las
implicaciones que podrían tener los contaminantes en la
población con polinosis. Por todo esto sería importante que
en la ciudad de México se realizaran investigaciones en este
sentido, para prevenir y tratar los síntomas de los pacientes
alérgicos.
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