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Resumen  

Introducción: La Enfermedad Respiratoria Alergia (ERA) ha duplicado su prevalencia a 

nivel mundial. Entre los factores que han contribuido a ello se encuentra el incremento en 

los conteos de pólenes. Sin embargo, se desconoce si este fenómeno influye en el patrón 

de sensibilización de estos pacientes.  

Objetivo: Asociar los conteos polínicos y la sensibilidad alérgica en pacientes con ERA 

residentes de la ciudad de México. 

Materiales y métodos: Durante el periodo 2012-2018 se evaluó la sensibilización alérgica 

mediante prueba cutánea en pacientes con ERA del INER, y los conteos polínicos con un 

muestreador volumétrico localizado en el instituto. Las variables cualitativas se expresaron 

en frecuencias y a su vez se analizaron por enfermedad (rinitis alérgica–RA y RA con asma-

RAcA) y por tiempo, utilizando prueba de χ2; considerando un valor p<0.05/OR>1 como 

significativo. 

Resultados: Se analizaron 520 pacientes con mediana de 20 años de edad sin predominio 

de género. 67.3% padecían RAcA y 33.7% RA. 46.8% eran alérgicos a árboles, 8.6% pastos 

y 3.8% malezas; sin embargo, 16.3% eran sensibles a los tres grupos. La sensibilidad a 

árboles fue mayor que pastos (p<0.001/OR=3.1). Los alérgenos de polen más frecuentes 

fueron Fraxinus (18%), Olea (15%), Ligustrum (14.2%), Betula (14.2%), Quercus (14%), 

Cupressus (12.1%) y Alnus (9.6%). Respecto al monitoreo polínico, a excepción de Olea y 

Betula se identificaron todas las especies antes mencionadas. Interesantemente, a partir 

del 2015 se incrementó la polinización para la mayoría de árboles, lo cual se asoció con un 

incremento de la sensibilización hacia pólenes de Fraxinus, Cupressus y Alnus respecto a 

años previos (p<0.001/ OR=3) y se duplicó al analizarlo por enfermedad (p<0.001/OR=2).  

Conclusiones: El incremento de los conteos polínicos de Fraxinus, Cupressus y Alnus a 

partir de 2015 estuvo asociado con el aumento en la sensibilización específica para estos 

en pacientes con ERA. 
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1. MARCO TEÓRICO:  

1.1.  La enfermedad respiratoria alérgica  

Es el proceso inflamatorio eosinofílico o tipo 2 de la mucosa respiratoria 

consecuente a la hipersensibilidad mediada por IgE hacia aeroalérgenos y con 

consecuencias recíprocas entre la mucosa superior e inferior. Comprende los 

diagnósticos de rinitis alérgica y asma, comparten un mecanismo fisiopatogénico 

común y una prevalencia creciente estimada en 30% durante las últimas cinco 

décadas (1–5). 

1.2. Rinitis alérgica. 

1.2.1.  Definición y Prevalencia. 

La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria crónica eosinofílica de la mucosa 

nasal causada por una compleja interacción entre diversos componentes que 

integran la hipersensibilidad tipo I.(6–8) La prevalencia global es de 40%, 10% en 

países de ingresos bajos y hasta 50% en países de ingresos altos (9); aunque la 

gravedad de los síntomas es mayor en países de ingresos medios.(9) En México la 

prevalencia de esta entidad se basa en datos epidemiológicos proporcionados por 

el estudio ISAAC, cuya fase I demostró que su frecuencia variaba de 11% en 

pacientes de 6-7 años de edad y 15% en pacientes de 13 años.(10) 

La rinitis alérgica supone una carga social debido a que es una causa de ausentismo 

laboral, disminución del desempeño laboral y académico, en estados unidos se 

reporta un ausentismo del 10% por alergia nasal y una reducción del 33% de la 

productividad en los días de síntomas más graves. Además, los efectos sedantes 
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de los antihistamínicos pueden contribuir negativamente a la productividad. Así 

mismo influye en una mayor percepción negativa de otras condiciones médicas y 

menor control del dolor(11) 

1.2.2.  Fisiopatogenia.  

La patogénesis de la enfermedad comienza con una fase de sensibilización cuando 

el paciente se expone por primera vez al alérgeno. Durante esta fase, las células 

dendríticas inmersas en el epitelio captan al alérgeno, lo procesan y transportan 

hacia los ganglios linfáticos. Ahí los antígenos son presentados a linfocitos Th0, que 

se diferencian hacia linfocitos Th2 en un microambiente rico en IL-4, IL-5 e IL-13 (9). 

De forma simultánea la IL-4 e IL-13 modifican la función de múltiples linajes 

celulares, En los linfocitos B incrementan la expresión de moléculas del complejo 

principal de histocompatibilidad clase II, B7 (CD80/86), CD40 y CD23 (receptor de 

baja afinidad para la IgE), permiten el reordenamiento de clase hacia IgE. En los 

fagocitos mononucleares incrementa la expresión de CD23, receptores Fcɛ, y 

facultan a los macrófagos para iniciar la activación alternativa, con ello inhiben la 

expresión de IL-1, IL-6, IL-12, TNF-a, e incrementan la producción de IL-10. EN el 

endotelio permiten la expresión de VCAM-1. EN los mastocitos incrementan la 

expresión de receptores Fcɛ, y de enzimas responsables de la síntesis de 

leucotrienos, como LTC4 sintasa, y aunque en menor medida comparado con la IL-

13, la IL4 también favorece la producción de moco por parte de las glándulas 

mucosas. En los linfocitos Th0: Encausan la diferenciación hacia subpoblación Th2, 

aumenta la resistencia de los linfocitos a los esteroides (estado de refractariedad). 
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La IL-13 es un homólogo de la IL-4, comparten actividades similares, y en los 

receptores de superficie comparten la subunidad alfa, la IL-13 difiere de la IL-4 en 

que incrementa la hipersecreción e hiperreactividad bronquial, también se le ha 

involucrado en una mayor densidad de células caliciformes en la mucosa 

(hiperplasia de células caliciformes). La IL5 es la citocina con mayor efecto 

eosinopoyético, promueve la diferenciación de basófilos, potencia la citotoxicidad 

de los eosinófilos, promueve la expresión de integrina AdB2 que restringe el 

infiltrado por VCAM-1. E incrementa la supervivencia tisular de los eosinófilos.(12) 

En las fases de reexposición, el alérgeno es reconocido por las IgE conduciendo al 

entrecruzamiento y activación de mastocitos con la subsecuente exocitosis de 

mediadores preformados como histamina, mediadores lipídicos como eicosanoides 

y citocinas, precipitando cambios vasculares, glandulares y nerviosos que resultan 

en los síntomas agudos de rinitis alérgica, además se presenta el infiltrado 

eosinofílico característico de la inflamación tipo 2.(9) 

Sin embargo al mismo tiempo, el estímulo inflamatorio crónico sobre el epitelio nasal 

activa a los receptores de reconocimiento de patrón (PRR), receptores activados 

por proteasas (PAR), receptores tipo Toll (TLR) y receptores NOD (De Unión a 

Nucleótidos con Dominio de Oligomerización), liberando citocinas conocidas como 

iniciadores epiteliales de polarización de las respuestas o alarminas: IL-25, IL-33 y 

TSLP(Linfopoyetina del Estroma Tímico) induciendo a la activación de las células 

linfoides innatas del grupo 2 quienes generan un microambiente abundante en IL-5 

e IL-13, coadyuvando y favoreciendo a una respuesta inflamatoria tipo Th2.(9) 
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1.2.3.  Diagnostico. 

El diagnóstico de RA se realiza por medio de la presencia de los síntomas 

característicos como prurito nasal, rinorrea hialina anterior y/o posterior, estornudos 

en salva y obstrucción nasal. Y la evidencia objetiva de sensibilidad alérgica, entre 

las pruebas más utilizadas están las pruebas cutáneas (sensibilidad 68-100%, 

especificidad 70-91%) (13) o IgE específicas (Sensibilidad del 70-75%, 

especificidad 56%) (14). 

A la exploración física se puede observar datos sugerentes como edema palpebral 

inferior con formación del pliegue de Dennie Morgan, el aspecto clásico de la 

mucosa pálida con abundantes secreciones hialinas.(15) Durante la evaluación 

diagnóstica siempre se debe evaluar la presencia de síntomas conjuntivales debido 

a que la conjuntivitis alérgica coexiste en un 60-95% de los pacientes (16,17) y 

síntomas de asma, ya que hasta un 80% de pacientes con asma tienen rinitis 

alérgica (11,15), además se debe prestar atención en las condiciones relacionadas 

a la pérdida de la función nasal, trastornos del oído medio como otitis media serosa, 

otitis media aguda, como afección del sueño insomnio de latencia y/o 

mantenimiento, síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño, alteraciones 

del estado de ánimo, trastornos de ansiedad angustia, síndrome de alergia oral.(11) 

1.2.4  Clasificación. 

Para clasificar la rinitis alérgica se usan las recomendaciones de la guía ARIA 

(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) por la frecuencia de los síntomas se 

divide en intermitente o persistente si estos están presentes al menos 4 de los siete 
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días de la semana o si los síntomas están presentes al menos 4 semanas seguidas, 

y por gravedad se emplea la escala visual analógica evaluando el compromiso de 

la calidad de vida en el sueño, interferencia con las actividades diurnas lúdicas, 

deporte, actividades laborales y trabajo.(18,19) 

1.2.5.  Tratamiento. 

El tratamiento de la rinitis alérgica es continuo, requiere educación para reducción 

de la exposición, tratamiento farmacológico con esteroide intranasal, y la 

inmunoterapia alérgeno específica, la cual puede ser de utilidad en aquellos 

pacientes con síntomas persistentes y/o moderados graves que presentan mejoría 

incompleta con el tratamiento médico.(9) 

1.3.  Asma alérgica. 

1.3.1.  Definición y prevalencia. 

El Asma es una enfermedad heterogénea que usualmente se caracteriza por 

inflamación crónica de la vía aérea y es definida por una historia de síntomas 

respiratorios como sibilancias, disnea, opresión torácica y tos cuya intensidad varían 

sobre el tiempo y junto con la limitación variable al flujo aéreo espiratorio.(20) 

El asma afecta al 18% de personas en diferentes países y de acuerdo con la 

organización mundial de la salud está presente en más de 339 millones de personas 

alrededor del mundo, con una mortalidad anual global estimada de 417,918 

muertes.(21) En México se cuenta con los resultados publicados por la fase III del 

estudio ISAAC, cuya prevalencia es del 8%.(22) 
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El proceso inflamatorio subyacente del asma es heterogéneo e individual, se puede 

agrupar a los pacientes dependiendo de factores reconocibles como características 

demográficas, clínicas o fisiopatológicas llamadas fenotipos, la utilidad e 

importancia de los fenotipos se explica al facilitar los tratamientos dirigidos a formas 

graves.(20)  

1.3.2.  Fisiopatogenia. 

En cuanto a su fisiopatgenia es similar a la de la rinitis alérgica, difiriendo en que el 

estímulo inflamatorio producido por la activación de mastocitos, eosinófilos, sobre 

la vía aérea induce a Remodelamiento de la vía aérea, por engrosamiento de 

membrana basal e hipertrofia muscular, disfunción ciliar, neovascularización y 

mayor producción de moco.(21,23–25) 

1.3.3.  Diagnóstico. 

El diagnóstico confirmatorio de asma se logra documentando objetivamente la 

limitación y variabilidad de la función pulmonar con al menos uno o más de los 

siguientes: Espirometría pre broncodilatador con relación VEF1/CVF reducida <75-

80% en adultos y <90% en niños y post broncodilatador 10 a 15 minutos después 

de 200-400mcg de salbutamol: constatando en los adultos el incremento del 12% y 

200ml o 15% y 400ml, en los niños incremento del 12% del predicho. En los 

escenarios de recursos diagnósticos limitados se puede emplear la flujometría 

diurna, registrando el flujo espiratorio pico (FEP) por lo menos dos semanas y 

obteniendo el porcentaje de variabilidad, siendo compatible cuando la variabilidad 

es superior al 10% en adultos y 13% en niños.(20) 
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En la evaluación del asma existen cuatro indicadores obligatorios que permiten 

clasificar a los pacientes y estratificar riesgos. Evaluación del control: Se realiza por 

medio de herramientas estandarizadas como el cuestionario de control de los 

síntomas de GINA, cuestionario prueba de control del asma (ACT) y cuestionario de 

control del asma (ACQ). (20) 

1.3.4.  Evaluación de la obstrucción. 

La obstrucción se clasifica basado en el cociente del volumen espiratorio forzado en 

el primer segundo sobre la capacidad vital forzada. Se clasifica leve cuando el valor 

se encuentra entre 70 y 100%, moderada de 60 a 69%, Moderadamente grave de 

50-59%, Grave de 35 a 49% y muy grave <35%.(26) 

1.3.5.  Tratamiento. 

Las metas generales del tratamiento son: lograr el control de los síntomas, reducir 

el riesgo de exacerbaciones, reducir mortalidad y remodelado de vía aérea en 

equilibrio con limitar efectos adversos. Las tres categorías farmacológicas son: 

controladores de inflamación, medicamentos de rescate y tratamientos dirigidos al 

fenotipo. El tratamiento fundamental en todos los pacientes es el esteroide inhalado, 

la dosis es individual, distribuida en escalones dinámicos y estará en función de los 

indicadores previamente descritos: gravedad/control de síntomas, riesgo de 

exacerbación y función pulmonar objetiva.(20) 
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1.4. Características generales del polen. 

a) Generalidades de polen. 

La palinología (Término acuñado por Nehemias Grew 1628-1711) es la rama de la 

botánica que se encarga del estudio de los pólenes y esporas, en cambio, la 

aerobiología (término acuñado por Meirer en los años 30) es la disciplina que se 

encarga del estudio de los organismos aerotransportados y su repercusión en el 

entorno.(27) 

Los granos de polen tienen una capa externa o exina (constituida de carotenos, 

carbohidratos, proteínas estructurales y enzimas responsables de la formación de 

los tubos polínicos), una capa interna o intina con almidones y pectina los cuales 

tras la hidratación se aumenta su volumen y por efecto físico permiten la 

fragmentación de la exina liberando el citoplasma y las células espermáticas.(27,28) 

La polinización es el proceso de transferencia de granos de polen permite la 

interacción entre gametos haploides concluyendo en la fecundación (combinación 

genética) y formación del cigoto (28). Las estrategias que adoptan las plantas para 

eficientizar el proceso depende de las características físicas del polen; puede ser 

zoofilo para pólenes grandes y pegajosos o independiente de animales para pólenes 

pequeños que son transportados por el aire (anemófilo) (27,28). Éste último se ve 

afectado por factores impredecibles como velocidad, dirección del viento y humedad 

relativa por lo que usualmente estos especies suelen producir millones de partículas 

de polen para incrementar la probabilidad de lograr una fecundación 

exitosa(27,29,30). El tamaño de los granos de polen varía de 10-80 mcm, sin 
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embargo, la mayoría de los pólenes con relevancia clínica se encuentran dentro de 

un rango de 20-35 mcm(27), además los pólenes anemófilos tienen ornamentos 

superficiales que mejoran sus cualidades aerodinámicas incrementando la 

flotabilidad facilitando la permanencia en el aire por mayores periodos de tiempo. 

La velocidad terminal de una partícula de polen es la tasa de precipitación por 

tiempo, generalmente expresada en centímetros sobre segundo (cm/s), este valor 

determina cuánto tiempo puede permanecer un grano de polen en el aire y 

dependiendo de las condiciones meteorológicas el polen puede viajar hasta 2400 

km desde su lugar de origen.(27,31)  

b) Monitorización polínica. 

Los métodos de muestreo aerobiológico se clasifican en cuatro grupos:(27) 

i. Muestreo de precipitación (gravimétrica, electrostática y térmica por medio 

de placas de Petri, Captador Durham y Captador Tauber).  

ii. Muestreo de impacto (por succión, por cascada y muestreadores ciclónicos 

inerciales por medio de captadores: Hirst (Burkard o Lanzoni), Andersen, 

Rotord y cliclónico).  

iii. Muestreo por filtración (sólidos y líquidos por medio de captadores de fibra, 

Cour, filtros de membrana, filtros por cassettes, captador McLeod, y Multi-

Stage Liquid Impinger).  

iv. Muestreo biológico: con técnicas de biología molecular y técnicas 

inmunológicas. (27) 
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Sin embargo, uno de los métodos más utilizados en aerobiología es el captador Hirst 

(Burkard), (16) el cual es un muestreado de impacto por succión que consiste en un 

aparato eléctrico que aspira volúmenes constantes de aire, haciendo que el 

contenido sólido de la succión impacte contra una superficie receptora que es una 

cinta plástica de 19mm de ancho tensada alrededor de una pieza cilíndrica llamada 

tambor, el cual gira en sentido de las manecillas del reloj a razón de 2mm por hora; 

con lo cual permite la precisión de la monitorización polínica por hora; sin embargo 

también pueden ser captadas partículas inorgánicas que dificultan la identificación. 

Los resultados del captador Hirst (Burkard o Lanzoni) se expresan en 

concentraciones medias diarias de partículas de pólenes (pP) sobre metro cúbico 

de aire (𝑚3) (27) 

Para obtener los resultados se debe realizar un cálculo con los siguientes factores: 

Número de partículas contadas. (27) Superficie analizada. (número de líneas 

contadas, longitud y ancho) todo basado en el análisis microscópico, con éstos 

factores se puede calcular la porción analizada respecto a toda la superficie de la 

preparación microscópica(27). El volumen de aire que aspira el captador 

normalmente diez (10) litros por minuto, que al día equivalen a 14.4 metros cúbicos 

de aire. (27) 

Muchos de éstos parámetros serán constantes siempre y cuando no se cambie el 

microscopio y se siga una rutina de conteo de manera que es habitual tener los 

factores establecidos para que la operación de datos diarios quede reducido a una 

simple multiplicación entre una constante y el número de partículas detectadas al 

microscopio. La fórmula a aplicar cada semana es K x N, donde K es la constante 
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que incorpora todos los factores antes descritos y N el número de partículas 

detectadas. (27) 

Algunos factores ambientales como humedad y contaminantes pueden influir en la 

alergenicidad del polen por medio de la modificación en la composición y 

fragmentación de los componentes del polen a partículas de 2-5 mcm, con ello surge 

la hipótesis de mayor disponibilidad de micro fragmentos que alcancen vías aéreas 

distales(27,32). Igualmente la contaminación y condiciones ambientales como 

sequía se relacionan con diferencias en la concentración de algunos componentes 

en el polen como mayor contenido de proteínas relacionadas con la defensa(32,33). 

La pluviosidad también se relaciona con cambios en la cantidad de polen emitido a 

la atmósfera, los mayores recuentos polínicos suelen ocurrir en días secos y 

soleados y son menores en días de lluvia o frío. Hay dos horarios de mayor 

concentración detectable; matutina (7-10 am) y vespertina donde al enfriarse el aire 

el polen desciende hacia la superficie. Las concentraciones suelen ser mayores en 

zonas rurales tal vez debido al efecto de barrera contra el calor que proveen los 

edificios, sin embargo, por la menor turbulencia del aire hay una mayor exposición 

a los granos. (27) 

1.5      Calendario polínico 

El calendario polínico es el nombre que designa a una representación gráfica que 

resume la dinámica anual de los principales tipos polínicos de una localidad 

ordenados en función del periodo de polinización. Es un compendio de toda la 

información aerobiológica que facilita la comprensión de la composición polínica de 
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la atmósfera en todo momento. Así se pueden obtener los periodos de polinización 

con importancia clínica. (27) 

Los calendarios polínicos pueden representar la dinámica de los pólenes en 

unidades de tiempo que sean meses o semanas, más raramente la presión del 

tiempo diaria; en lo referente a la escala del polen esta suele ocupar el eje de las 

ordenadas, con los valores precisos de las concentraciones medias del polen por 

tiempo, el calendario resulta una sucesión de gráficos con la curva de cada taxón, 

la ventaja de esta representación es la precisión, sin embargo el inconveniente es 

la cantidad de espacio que requiere debido a que algunos taxones alcanzan 

concentraciones atmosféricas muy elevadas, consumiendo mucho espacio. (27) 

1.5.1  Calendarios polínicos en México. 

En la experiencia nacional se han realizado estudios descriptivos donde se 

describen los datos palinológicos de la Ciudad de México. Uno de los más 

importantes fue realizado en la alcaldía Coyoacán, al sur de la ciudad de México, 

durante cinco años (2008-2013) utilizando un muestreador volumétrico Hirst 

Burkard. Reportando recuentos polínicos de 20 especies de plantas. Establecieron 

los valores de temporada de polinización por el método Andersen, basado en la 

cuenta total anual (el inicio de temporada se definió cuando se alcanzó el 2.5% del 

recuento anual y el término de temporada cuando se completó el 97.5% del recuento 

total). Los valores empleados para determinar los niveles de concentración polínica 

se obtuvieron mediante el cálculo de percentiles. El recuento bajo es por debajo del 

percentil 50, recuento moderado entre percentiles 50 y 75, el recuento alto entre las 

percentiles 75 y 99 (34). A diferencia de lo reportando en las ciudades del 
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mediterráneo: el orden de los taxones dominantes en recuento polínico se invierte 

(35), Las Oleáceas representadas por Fraxinus dominaron el recuento polínico de 

los cinco años y representó más de la mitad del recuento total (52.4%), su periodo 

de polinización ocurre de finales de otoño hasta finales de invierno o principios de 

primavera, difiriendo con los periodos de polinización descritos en Europa donde 

Fraxinus poliniza en primavera sobrepuesto con la temporada de Alnus. El segundo 

taxón dominante fue la familia Cupressaceae (17.7%) De forma similar los hallazgos 

de polinización de la familia Cupressaceae coinciden en las fechas de pico máximo 

de polinización invernal, sin embargo, si hay una diferencia importante ya que la 

temporada de polinización en promedio tuvo una duración de 240 días.(34,35). La 

diferencia de los datos palinológicos entre las ciudades del mediterráneo y la Ciudad 

de México tal vez responde a las diferencias de poblaciones vegetales ya que el 

género Fraxinus se ha utilizado desde 1990 con fines de reforestación y está 

ampliamente distribuido en la ciudad de México.(34) 

Un segundo estudio descriptivo de las condiciones palinológicas del Noreste de la 

ciudad de México en la alcaldía Miguel Hidalgo realizado entre los años 2008 al 

2016 con una metodología similar al estudio previo. La estación de muestreo se 

localizaba dentro de la primera sección del bosque de Chapultepec, el cual 

representa la mayor área verde dentro de una urbe en Latinoamérica, con 686 

hectáreas alberga 166,818 árboles de 105 especies, en particular Ligustrum, 

Fraxinus, Cupressaceae, Taxodium. Los promedios de seguimiento a ocho años 

muestran que el taxón dominante continúa siendo Fraxinus con una proporción de 

recuento polínico correspondiente al 40.2%, seguido en segundo lugar por la familia 
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Cupressaceae con un 29%, en tercer lugar, Alnus con 5.4%, quinto lugar Pinus con 

el 4.3% y el sexto lugar Quercus con el 3.8%. y en sexto lugar las Poaceacea con 

2.4%.(36) 

1.6   Interacción polen-enfermedad alérgica. 

La polinosis es un término empleado por primera vez por Bostcok en 1819, se utiliza 

para describir la inflamación de la mucosa conjuntival, nasal o bronquial causada 

por alérgenos provenientes de los granos de polen a través de mecanismos 

mediados por IgE. La capacidad alergénica del polen inicia tras el depósito de este 

sobre las mucosas, y dependiendo del tamaño de la partícula se puede deducir 

hasta donde podría depositarse, en modelos animales se ha demostrado que una 

fracción del 2% del polen inhalado puede alcanzar los bronquios y la penetración 

aumenta si la ventilación se hace a través de la boca particularmente durante el 

ejercicio físico. (27)  

Entre las espermatophitas existentes solo algunas familias que se han considerado 

de relevancia medica como: Poacea, Oleacea, Urticaceae, Compositae, 

Chenopodiaceae, Amaranthaceae, Plantaginaceae, Polygonaceae, Fagacea, 

Betulaceae, Cupressaceae, Pinaceae, Platanaceae y Euphorbidaceae. (27) 

Es de particular relevancia que los especialistas médicos conozcan las temporadas 

de polinización de las principales especies productoras del polen, ya que facilita el 

abordaje diagnóstico basado en el tiempo (temporadas húmedas/secas, estaciones 

o meses), permitiendo implementar estrategias preventivas para reducir la gravedad 

de los síntomas relacionados con la alergia; además de que algunos ensayos se 
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utiliza la variabilidad de los síntomas durante la estacionalidad como parámetro de 

eficacia para la inmunoterapia alérgeno especifica .  

La definición de temporada de polinización de la European Academy of Allergy and 

Clinical Immunology (EAACI) se basa en umbrales y difiere para cada familia. El 

inicio de temporada será el primero de cinco días consecutivos donde el recuento 

polínico supere; 10 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Fagales; 20 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Oleaceas y 

Cupressaceas y 3 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Poacea, Asteraceae y Urticacea. O cuando la 

cuenta acumulada de cinco días consecutivos sea mayor a 100 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para los 

fagales; 200 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para las Oleaceas y Cupressaceas y 30 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Poaceas, 

Asteraceae y Urticacea El final de temporada es el último de cinco días consecutivos 

donde el recuento polínico fue superior a 10 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Fagales; 20 pP/m3 para 

Oleaceas y Cupressaceas y 3 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Poacea, Asteraceae y Urticaceae El 

punto más alto o pico de la temporada es aquel día donde se encuentra el mayor 

recuento polínico. Los días más altos de la temporada inician con el primero de tres 

días consecutivos donde el recuento excede más de 100 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Fagales, 

Oleaceae, Cupressaceae y más de 50 𝑝𝑃 ∕ 𝑚3 para Poaceae, Urticaceae y 

Asteraceae.(37) 

Agregar el de la REA A pesar de existir similitudes entre los recuentos de polen 

entre múltiples centros, existe una variabilidad entre regiones incluso dentro de un 

mismo país, estas diferencias principales respecto a la duración de la temporada, 

periodo de días altos y a los recuentos máximos pueden estar influenciados por 

factores geográficos y el clima. En 2018 un estudio multicéntrico de seis ciudades 

de Europa y el mediterráneo encontró diferencias en el patrón de polinización para 
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cinco familias de plantas (tabla 1). Resulta interesante que en al menos dos 

ciudades (Marsella y Valencia) el periodo de polinización de las cupresáceas 

presentó una duración de doce y diez meses respectivamente, y a pesar de una 

temporada de polinización apenas mayor a dos meses el pico más alto se observó 

en la ciudad de Esmirna en Turquía. Dicha desigualdad pudiese explicarse por 

factores particulares de cada región, número de especies localizadas por Km2 (que 

puede relacionarse con las cifras de recuento más altas) y condiciones 

meteorológicas (clima, y humedad). Para las oleáceas se observa una temporalidad 

similar entre ciudades; inicia mediados de primavera (16 de abril 28 de mayo) y 

termina a finales de primavera y principios de verano (2 mayo-28julio).(37) 

 

1.7   Influencia de las condiciones ambientales en la polinización y 

alergenicidad. 

A Existen varias hipótesis entorno a las interacciones del cambio climático y 

contaminación atmosférica con respecto a la alergia. Desde 1926 Kurosawa 

describió cómo el estrés biótico (infección por microorganismos) se relacionan con 

producción de ácido giberélico que estimula una precocidad de procesos biológicos: 

mayor velocidad de crecimiento, floración y producción de semillas(38). De igual 

forma existe una hipótesis de reasignación de recursos por estrés abiótico, la 

producción de polen requiere una gran cantidad de nitrógeno, por lo que un suelo 

fértil influirá positivamente en el crecimiento y capacidad reproductiva, mientras que 

el suelo infértil, infecciones, competencia y exposición a gases como dióxido de 

carbono u ozono (contaminantes) activan mecanismos de defensa que reasignan 
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los nutrientes hacia procesos prioritarios reflejándose en menor tamaño final y 

menor producción de polen (Equilibrio de nutrientes entre crecimiento, defensa y 

reproducción)(39). Además el uso de fertilizantes hormonales incrementan la 

concentración de proteínas reguladas por ácido giberélico en los frutos y tal vez 

también en el polen lo que pudiese relacionarse con sensibilización y alergia(40,41). 

En 2019, un estudio en realizado en Polonia, donde se investigó la influencia del 

uso de fertilizantes nitrogenados sobre la producción de polen en especímenes de 

esquejas de Taxus baccata. El resultado del estudio sugiere que los especímenes 

expuestos a estrés abiótico alcanzan la madurez sexual antes que las fertilizadas, 

tal vez en parte debido a que una planta en condiciones desfavorables deberá 

reproducirse antes y con mayor efectividad para asegurar poblar otras áreas y 

asegurar la supervivencia de la especie.(42). En el 2002 la universidad de Harvard 

donde evaluó los cambios en el patrón de polinización de Ambrosía por medio de 

modificaciones atmosféricas de CO2 dentro de invernaderos, encontrando con ello 

que las malezas más expuestas a CO2 incrementaban la producción de polen (43). 

además de que presentaban mayor inflorescencias y floreció antes(44). En 2009 un 

estudio de la unidad de aerobiología de Finlandia analizó los datos aerobiológicos 

desde 1974-2004 encontrando una tendencia hacia el incremento gradual de 

temperatura y una tendencia al incremento del recuento anual del polen de abedul 

(r2=0.174 p=0.01) así como liberación más temprana de éste. Sus conclusiones 

sugieren que el incremento de la temperatura ambiental favorece la polinización 

temprana(45). En 2010 un estudio del servicio de investigación en agricultura de 

Canadá en cooperación con el departamento de agricultura de los Estados Unidos 

encontró una correlación significativa entre el aumento en la duración de la 
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temporada de polinización y el aumento en la temperatura ambiental para dos 

ciudades canadienses entre los años 1995 al 2009 (r2=0.95)(46). 

A nivel mundial se observa una tendencia creciente en los conteos polínicos, como 

se ha explicado anteriormente no se cuenta con datos precisos acerca de los 

factores involucrados en estos hallazgos, se considera un probable factor principal 

es el uso ornamental dentro de las ciudades, esta observación ha sido descrita en 

varios centros, (47). 

1.8.  Frecuencia de sensibilización. 

Un estudio de Jihyun Kim en Seúl Corea por el departamento de pediatría del Centro 

Médico Samsung, con 7829 pacientes escolares y adolescentes de 85 escuelas 

estratificadas por localización: Metrópoli (Seúl), urbanas (ciudades) y rurales (áreas 

fuera de las ciudades). La segunda estratificación fue basada en el ingreso mensual 

promedio en Wones, cuatro categorías. Bajo: <1,990.00; Medio:2,000.00-3,990.00; 

Alto: 4,000.00-5,990.00 y Muy alto: >6,000.00. Evaluaron la sensibilización cutánea 

a 18 extractos Allergopharma, Reinbek Alemania. La muestra de escolares incluyó 

2002 pacientes (52.1%) de niños y 1838 (47.9%) niñas. Y los adolescentes 

incluyeron 2066 pacientes (51.8%) hombres y 1,923 (48.2%) mujeres. Las 

procedencias del grupo de los escolares fueron 41.7% urbano, 41.6% suburbano y 

16.7% rural. Las procedencias de los adolescentes fueron 41.8% Urbano, 46.8% 

suburbano y 11.4% rural. La estratificación por ingreso mensual para los escolares 

mostró: bajo 15.1%, medio 50.3%, alto 24.9% y muy alto 9.7%. para los 

adolescentes: bajo 14.6%, medio 41%, Alto 28.8%, muy alto 14.6%. De los 7829 

pacientes 47.9% se encontraron sensibilizados al menos a un aeroalérgeno. La 
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prevalencia fue mayor en los adolescentes: 55% vs 44.1%. Además, la 

polisensibilización fue más frecuente entre adolescentes. De la sensibilización hacia 

alérgenos del polen el más frecuente fue hacia Humulus japonicus o lúpulo japonés 

una maleza del orden de los Urticales. En los escolares: 4.4% y adolescentes 8%. 

En segundo lugar, fue Roble: escolares 3.9% y adolescentes 6.5%. En los escolares 

la sensibilización a al menos uno de los extractos fue menor en las áreas rurales 

comparado con áreas metropolitanas o urbanas, aunque no fue significativo. En los 

adolescentes la sensibilización a al menos un extracto fue menor en zonas rurales 

(p =0.019). en los escolares no se encontró relación con el nivel socioeconómico, 

sin embargo, en adolescentes la tasa de sensibilización hacia ácaro se asoció con 

un ingreso mayor (p=0,002).(48) 

En Europa,  R. B. Newson el 2014, evaluó la variación geográfica y la prevalencia y 

de sensibilización a aeroalérgenos comunes en adolescentes y adultos, a este 

estudio ingresaron 3451 pacientes entre15 y 75 años, de 13 diferentes regiones de 

Europa, los resultados mostraron que existe una gran variación de acuerdo a la 

zona geográfica, por ejemplo, en Alemania y Suecia, el principal alérgeno es Brich 

con 24.8 a 25.5% y 14.1% respectivamente. (49) 

Reportando los estudios realizados en el hemisferio norte, un estudio realizado en 

Canadá por Hanan Ahmed publicado el 2019, hizo un análisis retrospectivo de los 

patrones de sensibilización a aeroalérgenos, donde se incluyeron 623 pacientes, 

reportan como principal alérgeno extradomiciliario a las gramíneas con un 32.2%, 

seguida de Betula con un 23.7%. (50) 
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En Estados Unidos, en un estudio realizado por Michel N. Pham, reporta al polen 

en los árboles como el primer lugar en prevalencia de sensibilización de alérgenos 

extradomiciliarios con un 70.2%, seguido de las malezas y posteriormente los 

pastos. (18) 

Otro estudio realizado también en Estados Unidos, por William J. Sheehan, evaluó 

la prevalencia a aeroalérgenos extra e intradomiciliarios de acuerdo a la edad, este 

artículo publicado el 2010, incluyó a 1394 pacientes y reportó como principal 

aeroalérgeno extradomiciliario al polen de los árboles en todos los grupos de estudio 

con un total de 35.80%, muy por encima de las malezas con 17.70% y las gramíneas 

con 12.40%. Sin embargo, se presentaron variaciones de acuerdo a las edades: los 

niños menores de dos años presentaron una prevalencia de 7.80% y se vio un 

incremento importante a medida que incrementaban las edades a 17.10% de dos a 

cuatro años, a 35.30% de cuatro a seis años, 46.60% de seis a ocho años y 46.6% 

de ocho a diez años, 54.40% de 10 a 2 años y de 45.20% en mayores; prevalencias 

mucho menores se encuentran en las malezas (17.70%) y gramíneas (12.40%). (51) 

Como se mencionó anteriormente, los patrones de sensibilidad varían de acuerdo 

a la región y los diferentes estudios reportan que en el hemisferio norte los alérgenos 

extradomiciliarios más prevalentes son los pólenes de los árboles, a diferencia de 

lo que sucede en el hemisferio sur donde los principales alérgenos extradomiciliarios 

son las gramíneas, como se describe en los siguientes estudios: el 2014 en Chile, 

Javier Mallol, evaluó la prevalencia y el perfil de sensibilización a aeroalérgenos en 

niños asmáticos, 1.199 pacientes fueron reclutados, se reportó como principal 
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alérgeno extradomiciliario a las gramíneas con un 24%, seguido de las malezas con 

un 19%.(52). 

Datos similares se reportan en otro estudio realizado en Bolivia el 2016, por Eliot 

Iván Narvaez-Goméz, se evaluó la prevalencia de sensibilización a aeroalérgenos 

en paciente con rinitis alérgica en el sur del mencionado país, se incluyeron a 350 

pacientes en el estudio y se evidenció que la mayor prevalencia de sensibilización 

a alérgenos extradomiciliarios fueron las gramíneas, ocupando el primer lugar el 

Chenopodium album con 20%, seguido de Amaranthus retroflexus con 19%.(53)  

En México, se tienen cuatro estudios realizados a nivel nacional. El estudio realizado 

por Guillermina Cortes el 2013, donde se evaluó la frecuencia de aeroalérgenos en 

pacientes con conjuntivitis alérgica estacional y perenne, se seleccionaron 5 

pacientes, se vio que el alérgeno más frecuentemente reportado fue Quercus con 

55%, seguido de Alnus con 48% y Fraxinus 33%, posteriormente sigue en 

frecuencia Dermatophagoides y Cynodon con 25% para ambos.(54)  

El estudio realizado por Syomara Soto Angulo en el 2015, hizo un análisis 

descriptivo de la sensibilización en una población pediátrica y se valoró a 671 

pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica, los alérgenos extradomiciliarios más 

frecuentemente reportados fueron los pólenes de árboles con 54%, ocupando el 

primer lugar Cupressus arizonica con 10%, seguido de Olea europea con 9.6%. Las 

gramíneas ocupan el segundo lugar con 19.7%, siendo el más prevalente Cynodon 

dactylon 4.5%.(55)  



22 
 

M. Bedolla Barajas evaluó la prevalencia de síndrome de alergia oral (SAO) en niños 

con enfermedad alérgica, los alérgenos extradomiciliarios más frecuentes fueron los 

árboles, mencionados a continuación: Quercus con 69/2.40%, Fraxinus con 

63/25.90%, el segundo en frecuencia fueron las gramíneas: ocupando el 

Chenopodium album el primer lugar 30/12.30%, datos similares a lo reportado en 

los estudios anteriores.(56)  

Por otro lado, el único estudio que no reporta los mismo resultados, es el estudio de 

Désirée Larenas-Linnemann, quien evaluó la sensibilización alérgica asociada al 

clima y la edad en la rinitis alérgica estacional intermitente-persistente donde 628 

pacientes fueron reclutados la principal sensibilización de alérgenos 

extradomiciliarios reportada fueron las gramíneas, en primer lugar, Bermuda Grass 

con 26%, seguida muy de cerca de Fraxinus con 24% y Quercus con 23%. Sin 

embargo, en pacientes adultos, la sensibilización más importante fueron los pólenes 

de árboles.(57) 
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2. Antecedentes.  

La prevalencia de las ERA se ha duplicado en las últimas décadas (10,22,58), y hasta el 

40% de estos pacientes se encontrará sensibilizado a al menos un polen (59).  

Joo Hwa Kim describió los recuentos de polen y sensibilización en pacientes pediátricos en 

Seúl Corea: Observó incremento gradual en los recuentos de todas las malezas:174 gP/m3 

en 1997 a 277 gP/m3 en 2004 (p<0.05), especialmente para Ambrosía de 67 gP/m3 en 

2003 a 145 gP/m3 en 2005 (p<0.05) y Humulus japonicus: 212 gP/m3 en 2006 a 492 gP/m3 

en 2009 (p<0.05). Respecto a la tasa de sensibilización se observó incremento; para las 

malezas de 4.1% en 1999 a 6.3% en 2001 y 7.1% en 2009 (p<0.05), y árboles de 4.2% en 

1997, 5.1% en 2002 y 5.7% en 2007. La tasa de sensibilización hacia Ambrosía y Humulus 

japonicus también mostró una tendencia creciente de 2.2% en el 2000 a 2.8% en el 2002 

(p<0.05) y 1.4% en el 2000 hasta 1.9% en el 2002 (p<0.05) respectivamente. También 

demostró que las tasas de sensibilización se incrementaron a través del tiempo. En el grupo 

de 4 a 6 años de 3.5% en 1997 a 5.3% en 2004 y 6.2% en 2009, de 7 a 9 años se incrementó 

de 4.2% en 1997 a 6.1% en 2004 y hasta 6.4 en 2009, 10 a 12 años de 5.3% en 1997 a 

6.5% en 2009 y 13 a 15 años de 5.7% en 1997 hasta 6.9% en 2009. Los resultados de este 

estudio demuestran el incremento gradual de la cuenta de pólenes de malezas e incremento 

de la tasa de sensibilización hacia las mismas a través del tiempo. Siendo más evidente en 

menores de 9 años de edad. El autor planteó que los resultados podrían estar en función a 

los grandes y rápidos cambios en la distribución de territorios y creciente mayor producción 

de contaminantes atmosféricos, así como al crecimiento abundante y descontrolado de 

malezas. (60)  

En mismo contexto, Xue-Yan analizó la sensibilización, estacionalidad de síntomas de 

pacientes con ERA y conteos de polen en el norte de China. El 88.8% mostró 

cosensibilización con al menos un polen Las sensibilizaciones más frecuentes fueron 
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malezas: Artemisia 78%, Chenopodium 72%, Humulus 71%, Respecto al análisis fenológico 

demostró que el recuento fue dominado por Artemisia 35.3%, seguido de Populus 16.7%, 

Chenopodium 16.7%. Tras el análisis de los datos: demostraron: correlación positiva 

significativa (p<0.001) con el empeoramiento estacional de síntomas y los recuentos de 

polen, para: Artemisia, Chenopodium, Humulus. Apoyando la alergia hacia estas especies. 

Este estudio apoya el que la mayor concentración ambiental de un polen está asociada con 

su frecuencia de sensibilización alérgica, sugiriendo que el proceso de sensibilización será 

diferente acorde a las condiciones ambientales y botánicas de una región sin menospreciar 

las características genéticas étnicas y/o individuales, tiempo y tipos de exposición. (61). 

Por su parte, Jaechun Lee, analizó la diferencia entre los recuentos de polen y 

sensibilización alérgica de pacientes residentes de los distritos norte y sur de la isla de Jejú 

en Corea. Observaron mayor sensibilización hacia pólenes en el sur (50.6% vs 41.1%), Las 

sensibilizaciones más frecuentes para ambos grupos fueron: DPT 35.8%, DF 26.2%, 

Cryptomeria 17.6%, Se observó que la sensibilización hacia D. pteronyssinus y Cryptomeria 

fue significativamente mayor en el distrito sur 50.6% vs 41.1% y 23.8% vs 10.4% 

respectivamente. Y solo entre los pacientes del distrito sur la sensibilización hacia 

Cryptomeria guardó relación con la edad, siendo significativamente mayor entre los 

adolescentes y adultos (21% vs 14.4%). También hubo diferencia por residencia, siendo 

mayor en zonas residenciales del sur comparados con las del norte (23.8% vs 10.4 %). Del 

análisis fenológico encontraron que el polen más abundante fue de Cryptomeria y la 

temporada de polinización fue más duradera en el sur (95 días vs 65 días) y la 

concentración ambiental del polen de Cryptomeria fue ocho veces mayor en el distrito sur. 

Además, describieron que la sensibilización hacia dicho polen se había incrementado de 

9.7% en 1998 hasta 24.4% en 2013. Los resultados demostraron la relación entre la 

exposición y la tasa de sensibilización, siendo mayor en la población más expuesta. 
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Además, encontraron relación entre la edad y la sensibilización, hipotetizando que los 

resultados pudieron deberse al efecto acumulativo de la exposición en la región de mayor 

abundancia de polen. (62). 

Por otro lado, Maryam Nesf analizó la asociación entre los conteos polínicos y la 

sensibilización en Qatar. Los resultados del análisis aerobiológico mostraron que el principal 

polen circulante fue de las malezas (71%), seguido de árboles (21.4%) y pastos (21.7%). 

Los taxones más comunes fueron de las plantas nativas de la región, Amaranthaceae 

(58.9%), Poaceae (21.7%), Prosopis (5.23%). Respecto a la sensibilización: el 21.7% 

estuvo sensibilizado por lo menos a un polen, la mayoría de pacientes (66%) mostró 

reactividad a una Amaranthaceae, los más frecuentes: Salsola 49%, Amaranthus 45.6%, 

Chenopodium 32.8%. Al analizar la sensibilización con enfermedad alérgica encontraron 

correlación entre sensibilización con Amaranthaceae y síntomas de rinitis alérgica con asma 

(r = 0.169. p = 0.016). La segunda sensibilización más frecuente fue hacia las Poacea, que 

correspondió al segundo polen más abundante. Los resultados del estudio muestran la 

asociación entre la abundancia del polen nativo y la influencia sobre la sensibilización 

específica de la región.(63). 
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3. Planteamiento del problema. 

 

A nivel mundial se ha reportado el incremento constante de la prevalencia de la 

enfermedad respiratoria alérgica.(22,58,64,65) Existe evidencia que ha relacionado 

este fenómeno con los cambios de las concentraciones de contaminantes 

ambientales, específicamente con el alza en los recuentos de polen de diversas 

especies. Sin embargo, se desconoce si esta asociación está presente en pacientes 

con enfermedad respiratoria alérgica pertenecientes de la Ciudad de México.  
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4. Justificación. 

La tendencia al incremento en las concentraciones de pólenes se ha reportado en 

varias regiones del mundo, Caroline Beutner analizo la relación de los conteos 

polínicos con la sensibilización encontró una tendencia del conteo polínico de la 

familia Poaceae y algunos géneros del orden Fagal, (Alnus, Betula, Corylus), sin 

embargo, sí existió un incremento significativo de la sensibilización hacia los ácaros, 

Corylus, Betula y Gramíneas.(66). Aunque también se ha descrito reportes que 

demuestran discrepancias donde la sensibilización más frecuente no corresponde 

con el polen más abundante también se han descrito en varias publicaciones. Hirsch 

al analizar la sensibilización de 3597 pacientes de distintas regiones, no hubo 

diferencia en la concentración de pólenes entre ambas regiones, la frecuencia de 

sensibilización hacia pastos fue similar, y pesar de la exposición idéntica, hubo 

significativamente mayor sensibilización hacia las especies del orden Fagal en una 

de las regiones, hipotetizando que en el fenómeno de sensibilización influyeron 

factores genéticos particulares de la región o debido a factores ambientales 

específicos entre ciudades (67). De igual modo, En población turca se han analizado 

los conteos polínicos y sensibilización de pacientes con rinitis alérgica no encontró 

relación entre las la sensibilizaciones más frecuentes (gramíneas, olivo y castaño 

de indias), las cuales e correspondieron con los pólenes menos abundantes incluso 

indetectables, mostrando que la sensibilización más frecuente entre pacientes con 

enfermedades respiratorias alérgicas fue hacia el polen no detectado, por otro lado 

el polen más abundante de la familia Cupressaceae no figuró entre los más 

frecuentes sugiriendo que el impacto de esta familia sobre la sensibilización es 
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menor que en Italia y Francia. Los hallazgos reflejan la composición forestal de la 

región, es probable que los resultados fueron influenciados por factores genéticos, 

ya que Ankara pertenece al mediterráneo y posee condiciones meteorológicas 

similares a las ciudades antes mencionadas (68,69).  

Describir los recuentos polínicos y asociarlos con el patrón de sensibilización de 

pacientes con ERA provenientes del sur de la Ciudad de México, lo cual será de 

utilidad para conocer si los cambios en la concentración de los contaminantes 

polínicos guardan relación con los patrones de sensibilización de la ERA.  

Lo resultados de la presente tesis permitirá en el futuro predecir exacerbaciones 

estacionales en los pacientes, formular planes de prevención específicos por edad 

para nuestra población, así como proponer alternativas de reforestación con menor 

potencial sensibilizante de acuerdo al área geográfica donde resida el paciente.  
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5. Objetivo 

a. Primario 

Asociar los conteos polínicos con la sensibilidad alérgica en pacientes con 

enfermedad respiratoria alérgica residentes en la Ciudad de México. 

b. Secundario  

Describir los conteos polínicos de la estación Tlalpan.  

Reportar la sensibilidad alérgica a pólenes de los pacientes con enfermedad 

respiratoria alérgica. 

Asociar los conteos polínicos con la sensibilidad alérgica de acuerdo a enfermedad 

alérgica especifica  

 

6. Hipótesis  

Estudio exploratorio libre de hipótesis.  

 

  



30 
 

7. Materiales y Métodos 

 

7.1  Población de estudio.  

Pacientes de edad mayor a 6 años y de genero indistinto con diagnóstico de rinitis 

alérgica con o sin asma, residentes de la Ciudad de México. La rinitis alérgica se 

diagnosticó con base en los criterios establecidos en la guía ARIA 2008 (estornudos, 

obstrucción nasal, rinorrea y prurito nasal además de evidencia de sensibilización 

por prueba cutánea). El asma se diagnosticó con base a los criterios recomendados 

en la guía GINA 2012 (tos, disnea, opresión torácica, sibilancias, despertares 

nocturnos y alivio de los síntomas posterior al uso de β2 agonista, además de 

espirometría con prueba de respuesta al broncodilatador (con más de 200ml y 12% 

del incremento del volumen espiratorio forzado en el primer segundo respecto al 

valor basal) Los datos captados fueron tomados de expedientes clínicos entre los 

años 2012 a 2018. 

7.2  Criterios de inclusión: 

Pacientes mayores de 6 años de edad residente en la ciudad de México, de sexo 

indistinto que acudieran a la clínica del departamento de Inmunogenética con 

diagnóstico confirmado por médico alergólogo de rinitis alérgica y asma. 

7.3       Criterios de exclusión: 

Residir fuera de la ciudad de México. 

Pacientes quienes no llenasen adecuadamente el consentimiento informado. 

Pacientes con diagnósticos no confirmados de rinitis alérgica o asma. 

Contraindicación para la realización de pruebas cutáneas. 



31 
 

7.4 Tamaño de la muestra 

Muestra a conveniencia de 520 sujetos, reclutados entre los años 2012 a 2018. 

 

7.5 Evaluación de la sensibilidad alérgica. 

Previa explicación al paciente de la técnica se realizó interrogatorio con el objetivo 

de conocer si existió ingesta de medicamentos que pudieran provocar falsos 

negativos (antihistamínicos, esteroides sistémicos y/o tópicos, inmunosupresores u 

antidepresivos tricíclicos). Los antihistamínicos debieron suspenderse con diez de 

anticipación, así como antidepresivos tricíclicos dos días, esteroides tópicos tres 

semanas y esteroides sistémicos un mes. Se realizó asepsia en la cara anterior de 

los brazos, se aplicó leve presión en esta región con punta roma, 15 minutos 

posterior a esta maniobra se evaluó la condición de dermografismo, de estar 

ausente se procedió a marcar de manera transversal al eje del brazo con 3 cm de 

separación entre cada línea, en cada extremo de ésta se aplicaron 43 alérgenos de 

la marca Alk Abello (Port Washington, NY. Estados Unidos) distribuidos de la 

siguiente manera: 16 árboles (Betula verrucosa, Ligustrum Vulgare, Western 

Juniperus, Schinus molle, Fraxinus Americana, Ulmus, Juglans, Platanus, Prosopis, 

Acer negundo, Casuarina equisetifolia,), 11 pastos (Holcus lanatus, Sorghum 

halapense, Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum pratense, Agrostis alba, 

Anthox anthumodoratum, Triticum aestivum, Cynodon dactylon, HordeumVulgare, 

Bromus pratensis), 7 malezas (Salsola kali, Taraxacum offinale, Artemisa vulgaris, 

Ambrosia trífida, Amarantus retroflexus, Rumex crispus, Lambs quarter), 

Dermatophagoides pteronyssinus Dermatophagoides farinae, cucaracha, epitelio 

de gato, bovino, perro, caballo y conejo. Como control negativo se utilizó solución 
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fisiológica al 0.9%, como control positivo clorhidrato de histamina (dilución 1:1000), 

todos los reactivos se aplicaron con lanceta de polipropileno tipo duo tip desechable, 

con regla graduada se midieron las lesiones y su resultado fue expresado en 

milímetros considerando positivas aquellas reacciones que midieron más de 3 mm 

comparadas con el diámetro de la roncha provocada por el control negativo, el 

resultado se reportó en hoja de captura de pruebas cutáneas. Las pruebas en las 

que no se observara reacción (roncha/eritema) correspondiente al control positivo 

se consideraron anérgicas.  

7.6  Monitorización del conteo polínico. 

El recuento de polen se midió con un sensor Hirst (HS- Burkard Manufacturing 

Co.Ltd., Reino Unido), que es un muestreador de succión de impacto ubicado en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias-Ismael Cosío Villegas, Ciudad de 

México (99 ° 9 ' 33.37 "W 19º17'29.40" N) colocado al aire libre en un área abierta 

a una altura de 15 m del suelo.  

El mecanismo Hirst consiste en un flujo de aire entrante constante que impacta 

continuamente en la superficie receptora y aspira un flujo constante de 10 L/min que 

está dispuesto firmemente alrededor de una parte cilíndrica llamada tambor que gira 

continuamente a 2 mm/h. Las partículas se depositan secuencialmente sobre una 

cinta Melinex impregnada con fluido de silicona que se corta en 24 fragmentos-

48mm (1 día) y se monta sobre portaobjetos con gelatina de glicerina teñida con 

fucsina y fijada con fenol que permite obtener resultados precisos con el tiempo 

(pólenes/m³). 
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La cinta es analizada todos los días con microscopía óptica 40x (Olympus CH 30, 

Tokio, Japón) por un técnico de aerobiología validado por la Red Mexicana de 

Aerobiología. Los datos se registraron y fueron integrados al sitio web Red Mexicana 

de Aerobiología mediante software PollenCntAdm. Los resultados de concentración 

se clasificaron como nulos (0 conteos), bajos (1-50 conteos en árboles, 1-4 conteos 

en gramíneas y 1 -2.9 conteos en malezas), moderado (51-199 conteos en árboles, 

5-9 conteos en pastos y 3-9 conteos en malezas) alto (200-599 conteos en árboles, 

10-18 conteos en pastos y 10-20 conteos en malezas) y muy alto (más de 600 

conteos en árboles, más de 18 conteos en gramíneas y más de 20 conteos en 

malezas).  

 

7.7  Aspectos éticos  

En el presente estudio descriptivo de cohorte no se utilizaron ni se exponen datos 

personales de la población analizada. 

 

7.8 Análisis estadístico. 

Se describieron las frecuencias de pruebas positivas mediante valores relativos 

usando el software SPSS v.21. La monitorización de pólenes se analizó con valores 

absolutos usando el l software de administración de conteo de polen: 

PolenCntAdmin. La asociación de pólenes con la sensibilidad se hizo usando 

variables cualitativas usando prueba de chi cuadrada obteniendo asociaciones al 

riesgo OR >1 y se consideró valor de p estadísticamente significativa en <0.05.  
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8. Resultados. 

8.1. Datos demográficos. 

Se evaluaron 520 pacientes con diagnóstico confirmado de enfermedad respiratoria 

alérgica por médico alergólogo, 170 (33.07%) padecían RA y 350 (67.3%%) RA con 

asma. En la distribución por edad fueron 252 (48.46%) niños y 268 (51.53%) 

adultos. La mediana de edad de la población fue de 20 años (11 años para niños y 

30 años para adultos). 

8.2. Frecuencias de sensibilización. 

Los alérgenos más frecuentes fueron: Dermatophagoides pteronyssinus (65%), 

Dermatophagoides farinae (37.6%), Felis domesticus (36%) Periplaneta americana 

(23%), Fraxinus excelsior (18%), Olea europaea (15%), Ligustrum vulgare (14.2%), 

Betula verrucosa (14.2%), Quercus alba (14.2%), Quercus rubra (14.0%), Juniperus 

californica 12.1%, Juniperus virginiana 10.1%, Cupressus arizonica 9.8%, Prosopis 

sp. 9.6%, Alnus 9.6%, Phleum 9.2%, Populus 9.2%,  
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Figure 2. Principales sensibilizaciones a aeroalergenos 
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8.3.  Análisis de conjuntos y subconjuntos. 

Al analizar los conjuntos, se observó que la mayoría de los pacientes 331/520 

(63.65%) fueron polisensibles y 189 (36.34%) monosensibles. Al categorizar por 

sensibilización se observó que 232 (44.61%) fueron sensibles exclusivamente a 

alérgenos intradomiciliarios, 82 (15.76%) a pólenes, y 206 (39.61%) presentaron 

sensibilización simultánea entre al menos uno de los intradomiciliarios con al menos 

uno de los pólenes. En el análisis de los pacientes sensibles hacia cualquiera de los 

pólenes (árboles, pastos o malezas) se observó que 171/288 (59.3%) fueron 

sensibles hacia una sola categoría y 117 (40.6%) mostraron sensibilización hacia 

dos o más categorías. La mayor frecuencia de sensibilización fue hacia los árboles 

135 (46.8%), seguido de pastos 25 (8.68%) y malezas 11 (3.81%). Posteriormente 

se analizaron los subconjuntos; la combinación más frecuente fue con los tres tipos 

de pólenes 47 (16.3%), seguido de árboles con pasto 35 (12.1%), árboles con 

malezas 30 (10.4%) y pasto con malezas 5 (1.7%).  
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8.4. Monitoreo aerobiológico. 

Los conteos polínicos correspondientes al periodo de muestreo 2014 a 2018, fueron 

reportados en índice polínico anual (IPA). (Figura 3) Se observó que la mayor 

concentración de polen circulante correspondió a Fraxinus, seguido en orden 

decreciente por la familia Cupressaceae, Alnus, Casuarina, Quercus, Myrtaceae, 

Salix, Moraceae y Schinus. Al analizar las diferencias interanuales se observó que, 

a partir del año 2015, hubo un cambio en la dinámica de polinización con un 

incremento de las concentraciones para todos los taxones. Siendo específicamente 

evidente para Fraxinus y Cupressaceae. 

Figure 1. Distribución de la sensibilidad 
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8.5.  Asociación entre sensibilización y enfermedad respiratoria alérgica. 

Posteriormente se analizó la relación entre el patrón de sensibilización con las 

enfermedades respiratorias alérgicas. Encontramos que los pacientes con 

enfermedad respiratoria alérgica son más sensibles a los Dermatophagoides en 

comparación con los pólenes independientemente de si padecen de rinitis alérgica 

(89.1% vs. 53.6%, p<0.001, OR=7.12) y/o asma (71.7% vs. 50%, p<0.001, 

OR=2.53,). En el mismo contexto, los pacientes con rinitis son casi cuatro veces 

más sensibles a árboles que a pastos (46.9% vs. 18.5%, p<0.001, OR=3.87,) y los 

pacientes con asma lo son casi tres veces más (42.3% vs. 20.6%, p<0.001, 

OR=2.82).  

Al realizar el análisis entre los diferentes tipos de pólenes, no existió diferencia 

estadística entre las comparaciones constituidas por los principales pólenes 

(Fraxinus, Quercus y Cupressus) p>0.05 (tabla 1). Sin embargo, al comparar la 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

2014 2015 2016 2017 2018

C
o

n
te

o
 p

o
lín

ic
o

 e
n

 g
P/

m
3

Año de monitorización.

Concentraciones anuales en IPA para llos principales pólenes. 
2014 to 2018 Fraxinus sp.

Cupressaceae

Alnus sp.

Casuarina sp.

Pinus sp.

Quercus

Myrtaceae

Salix

Moraceae

Schinus



39 
 

sensibilidad de los principales aeroalérgenos polínicos vs. Alnus, se encontró que 

estas especies presentaban dos veces más sensibilidad respecto al aliso (p<0.01, 

OR~2). 

Tabla 1. Sensibilidad a alergeno por enfermedad  

Enfermedad Alergeno 
(+) (-) 

p OR IC 95% 
N % N % 

RA 

HDM 173 89.17 21 10.82 
<0.001 7.12 4.18-12.15 

Polen 104 53.6 90 46.39 

Árboles 91 46.9 103 53.09 
<0.001 3.87 2.45-6.13 

Pastos 36 18.55 158 81.44 

Fraxinus 36 18.55 158 81.44 
1 1 0.59-1.66 

Cupresáceas 36 18.55 158 81.44 

Fraxinus 36 18.55 158 81.44 
0.89 0.93 0.56-1.55 

Quercus 38 19.58 156 80.41 

Fraxinus 36 18.55 158 81.44 
0.01 2.22 1.21-4.08 

Alnus 36 9.27 176 90.72 

Quercus 36 19.58 156 80.41 
0.89 1.06 0.64-1.77 

Cupresáceas 36 18.55 158 81.44 

Quercus 36 19.58 156 80.41 
0.005 2.38 1.30-4.34 

Alnus 36 9.27 176 90.72 

Cupresáceas 36 18.55 158 81.44 
0.01 2.22 1.21-4.08 

Alnus 36 9.27 176 90.72 

Asma 

HDM 264 71.73 104 28.26 
<0.001 2.53 1.87-3.44 

Polen 184 50 184 50 

Árboles 156 42.39 212 57.6 
<0.001 2.82 2.04-3.91 

Pastos 76 20.65 292 79.34 

Fraxinus 58 15.76 310 84.23 
1 1 0.67-1.48 

Cupresáceas 58 15.76 310 84.23 

Fraxinus 58 15.76 310 84.23 
0.92 0.96 0.64-1.42 

Quercus 60 16.3 308 83.69 

Fraxinus 58 15.76 310 84.23 
0.004 1.96 1.24-3.10 

Alnus 32 8.69 336 91.3 

Quercus 36 16.3 308 83.69 
0.92 1.04 0.70-1.54 

Cupresáceas 36 15.76 310 84.23 

Quercus 36 16.3 308 83.69 
0.002 2.04 1.29-3.22 

Alnus 36 8.69 336 91.3 

Cupresáceas 36 15.76 310 84.23 
0.004 1.96 1.24-3.10 

Alnus 36 8.69 336 91.3 
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8.6. Sensibilidad alérgica por periodos. 

Al comparar la sensibilidad a alergenos polínicos por enfermedad entre los periodos 

comprendidos entre 2012-2014 y 2015-2018 se encontró que en ambos grupos de 

enfermedad respiratoria alérgica incrementaron significativamente la sensibilización 

a pólenes partir del 2015 al menos dos veces (p<0.01), a excepción de Cupresáceas 

en el grupo de RA (23% vs. 13.8%, p=0.13). Los Dermatophagoides continuaron 

siendo el principal agente sensibilizador identificado en ambos periodos de tiempo 

y no presento incremento significativo en su frecuencia. (tabla 2) 

Al hacer el análisis de la sensibilidad a los aeroalérgenos comparando ambos 

trienios, se encontró que la diferencia entre sensibilidad de ácaros vs polen fue 

mayor en 2012-2014 para ambas ERAs (71.7% vs. 34.9%, p<0.001, OR=4.72 para 

asma y 77.6 vs. 39.3%, p<0.001, OR=5.35 para RA) pero esto cambió en el periodo  

Figure 3. Sensibilidad a alergeno por enfermedad 

 

* p<0.001 

¥  p<0.01 

Ϯ  p<0.05 
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de 2015-2018, ya que la sensibilidad a Dermatophagoides y a pólenes fueron 

similares (75.8% vs. 69.6%, p=0.29) en el grupo de pacientes con asma, sin 

embargo, en los pacientes con RA hubo un incremento en la frecuencia de la 

sensibilización a pólenes alrededor del 25%.  

La sensibilidad a los árboles continuó predominando sobre los pastos en ambas 

enfermedades. De igual manera, al realizar el análisis entre los diferentes tipos de 

pólenes, se mantuvo la similitud estadística para los principales pólenes (Fraxinus, 

Quercus y Cupressus, p>0.05) (tabla 3). Sin embargo, al comparar la frecuencia de 

los principales pólenes vs. Alnus, se encontró que mientras en el periodo 2012-2014 

la sensibilidad era similar, en 2015-2018 existió diferencia en la sensibilidad de al 

menos 2 veces más al comparar con Cupressus y Quercus en el grupo de pacientes 

con asma (p<0.05).  

 

 

Figure 4. Incremento de la sensibilidad a alégenos a través del tiempo 
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Tabla 2. Sensibilidad a alergeno por enfermedad entre trienios 

Enfermedad Alergeno Periodo 
(+)   (-)         

N % N % p OR IC 95% 

RA 

HDM 

 2015-
2018 

100 100 0 0 

<0.001 NA NA 
 2012-
2014 

73 77.66 21 22.34 

Polen 

 2015-
2018 

64 64 36 36 

8E-04 2.7 
1.53-
4.89  2012-

2014 
37 39.36 57 60.64 

Arboles 

 2015-
2018 

59 59 41 41 

<0.001 2.8 
1.55-
4.99  2012-

2014 
32 34.04 62 65.96 

Pastos 

 2015-
2018 

26 26 74 74 

0.009 3 
1.33-
6.52  2012-

2014 
10 10.64 84 89.36 

Fraxinus 

 2015-
2018 

29 29 71 71 

<0.001 5.1 
2.09-
12.27  2012-

2014 
7 7.45 87 92.55 

Cupresáceas 

 2015-
2018 

23 23 77 77 

0.13 1.9 
0.88-
3.93  2012-

2014 
13 13.83 81 86.17 

Quercus 

 2015-
2018 

26 26 74 74 

0.009 3 
1.33-
6.52  2012-

2014 
10 10.64 84 89.36 

Alnus 

 2015-
2018 

14 14 86 86 

0.024 3.7 
1.17-
11.56  2012-

2014 
4 4.26 90 95.74 

Asma 

HDM 

 2015-
2018 

110 75.86 35 24.14 

0.4 1.2 
0.76-
1.99  2012-

2014 
160 71.75 63 28.25 

Polen 

 2015-
2018 

101 69.66 44 30.34 

<0.001 4.3 
2.72-
6.78  2012-

2014 
78 34.98 145 65.02 

Arboles 

 2015-
2018 

94 64.83 51 35.17 

<0.001 4.8 
3.05-
7.50  2012-

2014 
62 27.8 161 72.2 

Pastos 

 2015-
2018 

47 32.41 98 67.59 

<0.001 3.2 
1.90-
5.41  2012-

2014 
29 13 194 87 

Fraxinus 

 2015-
2018 

47 32.41 98 67.59 

<0.001 9.2 
4.59-
18.59  2012-

2014 
11 4.93 212 95.07 

Cupresáceas 
 2015-
2018 

41 28.28 104 71.72 <0.001 4.8 
2.58-
8.81 
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 2012-
2014 

17 7.62 206 92.38 

Quercus 

 2015-
2018 

51 35.17 94 64.83 

<0.001 5.8 
3.25-
10.41  2012-

2014 
19 8.52 204 91.48 

         

Tabla 3. Sensibilidad entre alergenos por trienio 

 

Enfermedad Alergeno Periodo 
(+)   (-)         

N % N % p OR IC 95% 

RA 

2015-2018 
 HDM  100 100 0 0 

0 U U 
 Polen 64 64 36 36 

2012-2014 
 HDM  73 77.7 21 22.34 

<0.001 5.35 2.83-10.13 
 Polen 37 39.4 57 60.64 

2015-2018 
Árboles  59 59 41 41 

<0.001 4.09 2.25-7.45 
Pastos 26 26 74 74 

2012-2014 
Árboles  32 34 62 65.96 

<0.001 4.33 1.98-9.47 
Pastos 10 10.6 84 89.36 

2015-2018 
Fraxinus 29 29 71 71 

0.42 1.36 0.72-2.58 
Cupresáceas 23 23 77 77 

2012-2014 
Fraxinus 7 7.45 87 92.55 

0.23 0.5 0.19-1.31 
Cupresáceas 13 13.8 81 86.17 

2015-2018 
Fraxinus 29 29 71 71 

0.75 1.16 0.62-2.16 
Quercus 26 26 74 74 

2012-2014 
Fraxinus 7 7.45 87 92.55 

0.61 0.67 0.24-1.85 
Quercus 10 10.6 84 89.36 

2015-2018 
 Fraxinus 29 29 71 71 

0.01 2.5 1.23-5.10 
 Alnus 14 14 86 86 

2012-2014 
 Fraxinus 7 7.45 87 92.55 

0.53 1.81 0.51-6.40 
 Alnus 4 4.26 90 95.74 

2015-2018 
Cupresáceas 23 23 77 77 

0.74 0.85 0.44-1.62 
Quercus  26 26 74 74 

2012-2014 
Cupresáceas 13 13.8 81 86.17 

0.65 1.34 0.55-3.24 
Quercus  10 10.6 84 89.36 

2015-2018 
Cupresáceas 23 23 77 77 

0.14 1.83 0.88-3.81 
Alnus 14 14 86 86 

2012-2014 
Cupresáceas 13 13.8 81 86.17 

0.03 3.61 1.13-11.52 
Alnus 4 4.26 90 95.74 

2015-2018 
Quercus  26 26 74 74 

0.05 1.85 1.03-3.34 
Alnus 14 14 86 86 

2012-2014 
Quercus  10 10.6 84 89.36 

0.16 2.5 0.81-7.69 
Alnus 4 4.26 90 95.74 

Asma 

2015-2018 
 HDM  110 75.9 35 24.14 

0.29 1.08 0.94-1.25 
 Polen 101 69.7 44 30.34 

2012-2014 
 HDM  160 71.8 63 28.25 

<0.001 4.72 3.16-7.04 
 Polen 78 35 145 65.02 

2015-2018 
Árboles  94 64.8 51 35.17 

<0.001 3.84 2.36-6.25 
Pastos 47 32.4 98 67.59 

2012-2014 
Árboles  62 27.8 161 72.2 

<0.001 2.57 1.58-4.19 
Pastos 29 13 194 87 

2015-2018 
Fraxinus 47 32.4 98 67.59 

0.52 1.21 0.73-2 
Cupresáceas 41 28.3 104 71.72 

2012-2014 Fraxinus 11 4.93 212 95.07 0.32 0.62 0.28-1.37 
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Cupresáceas 17 7.62 206 92.38 

2015-2018 
Fraxinus 47 32.4 98 67.59 

0.7 0.88 0.54-1.43 
Quercus 51 35.2 94 64.83 

2012-2014 
Fraxinus 11 4.93 212 95.07 

0.18 0.55 0.25-1.19 
Quercus 19 8.52 204 91.48 

2015-2018 
 Fraxinus 47 32.4 98 67.59 

<0.001 2.68 1.51-4.74 
 Alnus 22 15.2 123 84.83 

2012-2014 
 Fraxinus 11 4.93 212 95.07 

1 1.1 0.45-2.65 
 Alnus 10 4.48 213 95.52 

2015-2018 
Cupresáceas 41 28.3 104 71.72 

0.25 0.72 0.44-1.19 
Quercus  51 35.2 94 64.83 

2012-2014 
Cupresáceas 17 7.62 206 92.38 

0.86 0.88 0.44-1.75 
Quercus  19 8.52 204 91.48 

2015-2018 
Cupresáceas 41 28.3 104 71.72 

0.01 2.2 1.23-3.93 
Alnus 22 15.2 123 84.83 

2012-2014 
Cupresáceas 17 7.62 206 92.38 

0.23 1.75 0.78-3.92 
Alnus 10 4.48 213 95.52 

2015-2018 
Quercus  51 35.2 94 64.83 

<0.001 3.03 1.71-5.35 
Alnus 22 15.2 123 84.83 

2012-2014 
Quercus  19 8.52 204 91.48 

0.12 1.98 0.90-4.36 
Alnus 10 4.48 213 95.52 
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9. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se asociaron las sensibilizaciones a aeroalérgenos de 

pacientes con ERA que residen en la Ciudad de México. Se observó que 

independientemente de la ERA y el tiempo la sensibilización más frecuente fue a 

Dermatophagoides pteronyssinus. Respecto a la sensibilización hacia los tipos de 

pólenes, la mayoría de los pacientes se encontraban sensibilizados al menos un 

árbol, siendo Fraxinus excelsior el más frecuente. Interesantemente, a partir del 

2015 se incrementó la polinización para la mayoría de los taxones, especialmente 

para especies de Fraxinus, Quercus y de la familia Cupressaceae, lo cual también 

correspondió con un aumento en la sensibilización hacia estas especies.  

La polinosis es la inflamación de la mucosa conjuntival, nasal, y/o bronquial 

precipitada por alérgenos contenidos en los granos de polen a través de un 

mecanismo de hipersensibilidad (27). Se estima que la hipersensibilidad hacia los 

componentes del polen está presente en el 40% de los casos de rinoconjuntivitis y 

del 27% de los casos de asma (70,71). La polinosis es un problema creciente, a 

nivel mundial se ha observado que la prevalencia se ha duplicado en las últimas 

décadas, (58,65) principalmente en países industrializados(27,72).  

Debido al impacto social, económico, y de calidad de vida, se han motivado 

esfuerzos globales que buscan desentrañar los factores asociados a la 

sensibilización alérgica. Está demostrado que una población es sensible a las 

especies más prevalentes de su región geográfica. En nuestro caso Fraxinus 

Cupressaceae y Alnus. Porsbjerg analizó las diferencias de sensibilización con los 

conteos polínicos en una cohorte multicéntrica de 1119 pacientes esquimales de 
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regiones de urbana, suburbana y rural de Groenlandia, demostró que el riesgo de 

sensibilización es mayor entre los habitantes de regiones donde existe una mayor 

exposición hacia los ácaros y pólenes, y menor en las regiones esquimales donde 

el frío extremo limita el desarrollo de los ácaros y plantas (73). So Hyn Park 

demostró la influencia de la abundancia regional del polen sobre la sensibilización 

en una cohorte de 5,094 pacientes en Corea donde la sensibilización hacia 

Cryptomeria, un árbol del orden de los Cupressales, fue significativamente mayor 

en la isla de Jejú donde dicho árbol existe como especie forestal y se cultiva 

intencionadamente como cortavientos; en cambio, el área continental donde no hay 

estas especies, la sensibilización fue relativamente baja, siendo el principal 

sensibilizador árboles del orden Fagal, donde abundan dichas especies y fue menor 

en Jejú donde hay menos especímenes. Sugiriendo que las diferencias de 

sensibilización se deben a las condiciones forestales de cada región por la diferente 

distribución de especies (60).  

Esta demostrado en reportes polínicos que en la Cd de México existe la presencia 

de especies de los órdenes de los Lamiales, Cupressales y Fagales, así mismo los 

reportes de sensibilización descritos en revistas nacionales (74) e internacionales 

(75), ubican a los pólenes de estas especies como los principales sensibilizadores 

polínicos, lo cual es acorde con los estudios ya comentados. Así mismo, el polen de 

árboles relega al de gramíneas a posiciones menos relevantes, lo cual confirma que 

el patrón de sensibilidad alérgico a pólenes en pacientes mexicanos es distinto al 

patrón de algunas regiones de Europa y norteamericano donde las gramíneas son 

el principal agente sensibilizador (76,77)  



47 
 

Existen reportes que indican que el incremento en los conteos polínicos y el tiempo 

de exposición influyen en el patrón de sensibilización. Shida T. En Japón. Analizó 

longitudinalmente los cambios en la frecuencia de pruebas intradérmicas en 

pacientes con ERA durante 30 años, encontrando que la sensibilización hacia 

Cryptomeria se asoció a los mayores recuentos de dicho polen sin que guardara 

relación con alguna ERA en particular (78). Joo Hwa Kim, analizó la sensibilización 

de 6,047 pacientes coreanos con los conteos polínicos, demostrando una 

correlación positiva entre una mayor abundancia de polen de malezas con una 

mayor frecuencia de sensibilización hacia las mismas. Además, describió que el 

incremento interanual de éste polen se asoció con el aumento en la frecuencia 

sensibilización, lo cual no sucedió con otros taxones que no presentaron el 

incremento anual, confirmando que entre mayor sea la abundancia del polen mayor 

la sensibilización (60). Por su parte Jaechun Lee en 2015 reportó que en la isla de 

Jejú la sensibilización hacia el polen de Cryptomeria fue significativamente mayor 

en pacientes de mayor edad, sugiriendo que además de la abundancia del alérgeno, 

la sensibilización esta influenciada por el efecto acumulativo de exposición al polen 

a través del tiempo. (62). Similar a nuestro estudio, donde se evidencia el efecto 

acumulativo de la exposición fue mayor en pacientes con mediana de edad en 20 

años. 

En nuestro estudio se observó que la mayoría de los pólenes responsables de las 

principales sensibilizaciones de nuestra población experimentaron un incremento 

del doble en sus conteos a partir del 2015 en comparación con años anteriores. Este 

fenómeno se ha reportado en varias regiones del mundo, por ejemplo Caroline 



48 
 

Beutner encontró una tendencia del conteo polínico de la familia Poaceae y algunos 

géneros del orden Fagal, (Alnus, Betula, Corylus) en los últimos 20 años en 

Alemania, sin embargo, sí existió un incremento significativo de la sensibilización 

hacia especies del orden Fagal y gramíneas.(66). Lo anterior justifica el 

comportamiento que se reportó con las especies dominantes en nuestro estudio: 

Fraxinus, Cupressus y Alnus.  

Sin embargo, llama la atención que también se identificó un mayor incremento en la 

sensibilización a pólenes del Orden Fagal (Quercus y Casuarina) asociado a 

concentraciones similares ; similar a lo publicado por Hirsch; quien analizó la 

sensibilización de 3597 pacientes de distintas regiones en Alemania, no hubo 

diferencia en la concentración de pólenes entre ambas regiones, y pesar de la 

exposición idéntica al polen de los Fagales, hubo mayor sensibilización hacia estas 

especies en una de las regiones, hipotetizando que en el fenómeno de 

sensibilización influyen factores genéticos de los individuos que integran cada 

región y/o factores ambientales específicos entre ciudades (67). De igual modo, 

Dorsun B. analizó los conteos polínicos y sensibilización de pacientes con rinitis 

alérgica de una ciudad turca perteneciente al Mediterráneo, no encontrando una 

relación entre las principales sensibilizaciones (gramíneas, olivo y castaño de 

indias) con los pólenes más abundantes, sino con pólenes de menor conteo e 

incluso indetectables; en cambio el polen más abundante en la atmosfera 

correspondiente a la familia Cupressaceae no figuró entre sensibilidades 

principales, sugiriendo que dicho polen representa menor potencial sensibilizante 

para esta población. Difiriendo de otras regiones del Mediterráneo como Italia y 
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Francia donde si existe sensibilización; la autora justificó que este fenómeno se 

debió a factores genéticos (68,79). 

Lo anterior también fue descrito por Renato Ariano tras analizar los cambios en la 

sensibilización a diez años en Liguria Italia, durante el periodo hubo un aumento en 

la sensibilización para Cupressaceae y Olivo a pesar de no detectarse cambios en 

los respectivos conteos polínicos. Sugiriendo que existe una relación entre los 

recuentos de polen y la tasa de sensibilización para ciertos pólenes (69). Sin 

embargo, la intensidad de la exposición hacia los pólenes se ha tratado de definir 

por consenso y basado en los ensayos de síntomas alérgicos durante y posterior a 

la inmunoterapia alérgeno específica, actualmente no se cuenta con una cifra 

específica de conteo polínico que asocie la sensibilización (37). 

Por otra parte, esto también puede estar en relación con el método de cuantificación 

de los pólenes (conteos por grano/m3). Bousquet ha descrito que la cifra de granos 

de polen por cada metro cúbico de aire difiere considerablemente cuando se analiza 

los pólenes de acuerdo a su masa (miligramos/m3), ya que existen pólenes con 

mayor masa (miligramos) pero con menores conteos (80). En similar contexto, el 

mismo autor, analizó las diferentes concentraciones a las cuales diversos pólenes 

inducen una respuesta clínica, mediante prueba de provocación encontró que 

algunas malezas desencadenaban síntomas a concentraciones menores en 

comparación con otras especies (80). Esto puede explicar porque, los pólenes de 

pastos a pesar de ser un grupo sensibilizador que afecta al 38% de nuestra 

población contario a sus conteos polínicos que fueron indetectables en comparación 

con los de los árboles. 
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Aunque este fenómeno, mayor sensibilidad a un polen poco abundante en la 

atmosfera, también se puede deber a factores intrínsecos de los granos de polen. 

Por ejemplo, Cortegano I demostró una mayor concentración de taumatina (PR-5) 

en los granos de polen de Cupressus provenientes de carreteras, los cuales estaban 

más expuestos a contaminantes no orgánicos atmosféricos (33); por su parte Singer 

B. demostró que la concentración de pectatoliasa de Ambrosia artemisifolia 

incrementaba a mayor exposición al dióxido de carbono (81) o Galán C tras analizar 

molecularmente los pólenes de diferentes regiones de la península ibérica, 

demostró que los granos de polen de Olivo provenientes de España tenían casi 

ocho veces mayor concentración del alérgeno principal comparado con los granos 

de polen de Portugal. También demostró que la concentración de alérgenos de los 

granos presentó variaciones asociado a la fase de polinización, incrementándose 

hasta cinco veces durante el periodo de conteos máximos (82) Shahali quien tras 

analizar por microscopia electrónica el polen de Cupressus expuesto a 

contaminantes encontró defectos en la exina, sugiriendo que la exposición a estos 

induce mayor fragilidad del polen(32), Dado relevancia a la presencia de mayor 

concentración de partículas contaminantes de origen antropocéntrico como las PM 

2.5-10, Joubert A. planteó la posibilidad de pérdida de la función de barrera mucosa 

derivado de la exposición a contaminantes atmosféricos que corresponde al 

contaminante más abundante de la atmósfera (83) 

Adicionalmente, otros factores pueden inducir en la polinización de ciertas especies, 

Kurosawa demostró la influencia ambiental sobre el crecimiento de las plantas, y 

cómo el estrés biótico (infección por microorganismos) se relacionan con producción 
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de ácido giberélico que promueve la precocidad de procesos biológicos: mayor 

velocidad de crecimiento, floración y producción de semillas (38), Adicionalmente, 

Pers-Kamczyc E, investigó la influencia de los fertilizantes nitrogenados sobre la 

producción de polen Demostrando que los árboles no fertilizados tuvieron 

producción más temprana de polen comparados con los especímenes fertilizados, 

y aunque los fertilizados tuvieron retraso en la producción de polen, fue en mayor 

cantidad, además presentaban mayor densidad de gametangios (estructuras 

reproductoras) y así mismo, el polen de los especímenes no fertilizados liberaba el 

citoplasma en menor tiempo tras la humidificación clasificándose de mayor calidad 

por velocidad de eclosión. El autor demostró que los especímenes expuestos a 

estrés abiótico alcanzaron la madurez sexual antes, e hipotetizó que dicho efecto 

se debió a la redistribución prioritaria de nutrientes, pues una planta en condiciones 

desfavorables deberá reproducirse antes y con mayor efectividad para asegurar 

poblar otras áreas y garantizar la supervivencia de la especie. (42). Por otra parte 

Yli-Panula analizó los datos aerobiológicos y meteorológicos de tres décadas 

consecutivas en Finlandia, encontró una tendencia hacia el incremento de la 

temperatura media ambiental que se correlacionó a polinización más temprana, 

temporadas de polinización más largas e incremento interanual significativo del 

conteo de polen de abedul sugiriendo que el incremento de la temperatura ambiental 

favorece la polinización temprana (45).  

Todo ello va encaminado a implementar medidas que ayuden a reducir la 

concentración de pólenes en la atmosfera, Aunque se ha evidenciado que el 

calentamiento global y factores asociados al cambio climático como , el incremento 
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en las concentraciones de co2 y ozono incrementan la disponibilidad de polen 

también lo puede hacer la reforestación per se (44,84,45). Ejemplo de ello fue el 

estudio desarrollado por Hye Jung Park quien analizó conteos polínicos y 

sensibilización de 4442 pacientes en un periodo de 6 años, encontrando que la 

mayoría de los pacientes estaban sensibilizados por lo menos a una especie de 

árboles incluidos en el programa de reforestación de Corea implementado en 1973 

(85). Por otro lado, Papa G en Italia. Analizó los cambios en la sensibilización de 

1397 pacientes, encontrando un incremento en la frecuencia de sensibilización 

hacia Cupressaceae de 7.2% a 22% en un periodo de tres años, el autor consideró 

que el resultado se pudo deber al programa de reforestación que inició en 1970 

donde utilizaron especies de Cupressus sempervirens y Hesperocyparis arizonica 

como cortavientos en jardines y parques, lo cual se asoció con una tendencia al 

incremento en los recuentos interanuales de polen desde 450gP/m3 hasta 600 

gP/m3 y aunque no se asoció con alguna ERA, los pacientes sensibilizados 

presentaban síntomas conjuntivales más intensos (86).  

En México no se cuenta con un censo de especies ni cifra de árboles que se ha 

empleado en la restauración de ecosistemas , sin embargo, se implementa bajo un 

ordenamiento legal constitucional que garantiza un medio ambiente sano para el 

desarrollo y bienestar, las leyes secundarias como la ley general del cambio 

climático norma y protege la creación, rehabilitación y restauración de los 

ecosistemas con intervención mínima y salvaguardando especies nativas y 

regionales para cada ecosistema (87). 
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En la ciudad de México se preservan los bosques de Quercus rugosa del Ajusco, y 

se permite la restauración con Fraxinus udhei, es un árbol leñoso del orden de los 

Lamiales, familia Oleaceae, tribu Fraxinae. De follaje caducifolio, mide 15-20 m de 

altura, copa compacta y redonda que proporciona sombras densas, las raíces 

tienden al crecimiento profundo evitando el daño a la infraestructura urbana, la 

floración ocurre en los meses secos de invierno, viven aproximadamente 100 años 

y no interfieren con el desarrollo de otras especies, debido a la poca exigencia 

ambiental, no requiere fertilización, ni riego constante convirtiéndola en una especie 

ideal para la recuperación de terrenos degradados y para rehabilitación de suelo 

dañado por explotación minera. Debido a la belleza de su abundante follaje que se 

torna naranja o rosa en otoño se le da un uso ornamental para parques, jardines, 

sombra y refugio aviar, tolera las heladas y sequías. Además en México se aprecia 

por la actividad apicultora, madera de excelente calidad para artesanías, juguetes 

folclóricos, muebles, artículos deportivos, decoración de interiores y zapatas para el 

sistema de frenos del sistema del Metro de la Ciudad de México (88,89), La floración 

ocurre en los meses secos de invierno y se ha observado polinización máxima con 

ciclos trianuales (90). Quercus rugosa, conocido en México como Encino de miel o 

Tocuz es un árbol leñoso caducifolio del Orden de los Fagales, familia Fagaceae de 

10-20 metros de altura con diámetro de tronco de 1.2m, la copa es amplia y redonda 

que proporciona sombra densa, las hojas ovaladas de 15-20cm maduran 

suavemente tornándose lustrosas y de color rojo. Prospera en laderas, cerros y 

barrancos, ocupa grandes áreas del bosque del Pedregal, se desarrolla en clima 

templado con temperatura media de 12°C, puede desarrollarse en suelo somero 

rocoso, es de gran importancia ecológica en México, se considera especie primaria 
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clave en la rehabilitación y restauración de bosques. La floración ocurre en 

primavera. En 1992 se efectuó la plantación de 1000 plantas de Q rugosa dentro 

del bosque del Ajusco en la Ciudad de México, por lo que actualmente constituye 

uno de los sitios con mayor densidad de encinos del Mundo, y actualmente el 

proyecto de conservación y rehabilitación de los encinares (bosques de roble) sigue 

vigente y activo. Adicionalmente, el proyecto de restauración ecológica del Ajusco 

liderado por la UNAM ha permitido esclarecer datos alarmantes como la alta 

depredación de semillas, pudrición de semillas, alta mortalidad de plántulas que 

resalta la importancia del programa de restauración. La presencia de los encinos 

tiene un efecto restaurador del suelo, la cobertura de hojarasca mejora la 

productividad de los sistemas al aportar nutrientes derivados de la descomposición 

de las hojas, permite la conservación del suelo, evita erosión, genera piso forestal, 

respecto al uso ornamental se usa para delimitar senderos en calles y avenidas, 

como sombra y refugio. Es muy demandante de luz solar en especial durante el 

primer año de vida, en la edad adulta resiste sequía, tolera suelo ácido, somero, 

seco y pedregoso, resiste heladas, contaminación atmosférica y fluoruros. En 

México se le aprecia por la dureza de la madera, que se emplea para mangos de 

herramientas, postes y cercas, elaboración de café al infundir bellotas. México es el 

país con mayor diversidad de Encinos, 200 de las 500 especies a nivel mundial, se 

reconoce que los bosques de encino han sido explotados y sub aprovechados 

causando destrucción indiscriminada (88,91). Muchas de las especies de la familia 

Cupressaceae abundan en la ciudad de México, sin embargo, no se cuenta con 

cifras aproximadas debido a la utilización furtiva por particulares. A pesar de la gran 

cantidad de especímenes de los Géneros: Cupressus y Cryptomeria dentro del 



55 
 

territorio nacional representan especies introducidas exóticas no valiosas. Por otro 

lado, muchas especies de los géneros Thuja, Juniperus, Hesperocyparis y 

Taxodium si son nativas, Aquí se incluye la especie más valiosa, estimada y 

representativa de nuestra nación: Oficialmente denominado como “El árbol nacional 

de México”: el Ahuehuete (Náhuatl: Ahuehuetl) (Taxodium mucronatum) o Ciprés 

de Moctezuma que desde el periodo prehispánico se emplea para adornar jardines. 

Cabe mencionar que a pesar de la ausencia de datos de las especies de la familia 

Cupressaceae introducidas, es bien sabido que son poco demandantes y poseen 

resistencia a la sequía que les ha permitido colonizar todos los continentes, son 

apreciadas por su belleza, madera imputrescible con fragancia agradable, como 

Bonsái, obtención de especias como Enebro y para complemento de cualquier 

Jardín; Siempre verdes y majestuosas apuntan al cielo. Históricamente Cupressus 

sempervirens simboliza el árbol del dolor y duelo por lo que se le da un uso 

ornamental dentro de los cementerios, los picos máximos de polinización ocurren 

en los meses secos de invierno que se suman a los de Fraxinus y Alnus 

(34,47,88,92–97). 

En nuestro estudio la sensibilidad a pólenes no fue especifica de alguna una entidad 

en particular (RA o Asma con RA), Renato Ariano en 2016 analizó una población de 

2262 pacientes retrospectivamente las características palinológicas y 

sensibilizaciones de dos regiones colindantes del norte de Italia; demostró que una 

población estuvo más expuesta al polen de Ambrosia y por lo tanto fue más 

sensible; sin embargo los pacientes con mayor sensibilidad fueron aquellos con 

asma y rinitis en comparación con solo asma (98). A pesar de que el autor pudo 
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encontrar una enfermedad sensible a un alergeno especifico, es probable que este 

fenómeno sea un efecto proporcional al realizar el análisis estadístico, dado que el 

asma alérgica sin rinitis alérgica es una enfermedad de muy baja prevalencia ~3% 

(99). En nuestro estudio todos nuestros pacientes con asma tenían comorbilidad 

con RA y representaron el 67.3 % de nuestra población. Sin embargo, hasta la 

culminación de la presente tesis, no se encontraron reportes de este tipo de análisis; 

usando la metodología de prueba cutánea con conteos polínicos, sin embargo, 

existen reportes que evalúan esta asociación, pero con análisis a nivel molecular. 

Por ejemplo, Barber evaluó la exposición entre pacientes de distintas regiones de 

España. Interesantemente, la sensibilización hacia componentes menores como 

Ole e 7 y Ole e 9, fue mayor entre los pacientes con asma respecto a otras 

enfermedades sugiriendo que una mayor exposición ambiental al polen de cualquier 

especie permite la sensibilización a panalérgenos menores aclarando que la 

diferente exposición conduce a diferentes perfiles de sensibilización. (98). 

Respecto a la tasa de sensibilización al comparar trienios, encontramos que se 

incrementó casi dos veces la sensibilización hacia todos los alergenos tanto 

intradomiciliarios como extradomiciliarios al mismo tiempo que se observó un 

incremento en los recuentos polínicos. Y dicho fenómeno del incremento polínico a 

partir del 2015 en la Ciudad de México se observó en otras estaciones de muestreo 

de la red de monitorización del aire de la Ciudad de México (36). A pesar de ello, en 

nuestro estudio, la sensibilización hacia los ácaros fue la más frecuente sin importar 

la enfermedad o el trienio, sin embargo, se incrementó a partir del 2015 y dicho 

hallazgo fue similar a lo reportado en el resto del mundo donde ha asociado con 
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particularidades regionales como del clima, comportamiento, estilo de vida y efecto 

acumulativo con efecto dosis respuesta. (76,78,100–105),  

En el presente estudio, el análisis fenológico se realizó en conformidad con las 

recomendaciones internacionales vigentes de muestreo aerobiológico usando 

instrumentos estandarizados y personal profesional capacitado. La muestra 

correspondió a pacientes autóctonos que han residido la mayor parte de sus vidas 

en las proximidades del área de muestreo aerobiológico y la evaluación de la 

sensibilización se realizó siguiendo las recomendaciones del consenso europeo de 

pruebas cutáneas y usando extractos ALK-abello evitando el sesgo de potencia 

alergénica.  

Conocer específicamente la polinización y la prevalencia en los pacientes con ERA 

es muy importante en materia de política de salud. Se ha demostrado que la 

polinización afecta negativamente la función pulmonar, Laura Losappio y Lindsay 

Darrow describieron que la sensibilización a árboles del mismo orden que en 

nuestra región (Oleaceae y Fagaceae) se asoció con mayor atención de crisis 

asmáticas, y en otros reportes puede ser indistinguible de otras especies que estén 

polinizando al mismo tiempo como en el caso de gramíneas y Olivo descrito por 

Galán (77,106,107). Este fenómeno puede inclusive precipitarse por fenómenos 

meteorológicos como lluvia y viento comentados en párrafos anteriores, que pueden 

interactuar para el desarrollo de estos desenlaces clínicos. (108,109).  

Entre las limitantes de la presente tesis se encuentra que no se analizaron los 

factores ambientales que prevalecieron en CDMX, entre los años 2014 A 2015. 

Interesantemente durante ese periodo existió un incremento de la temperatura 
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regional de la Ciudad de México, así mismo la temporada de canícula, intensidad 

de las lluvias fue mayor en comparación con otros años así mismo se desconoce si 

los programas de reforestación de la CD MX se plantaron más arboles de estas 

especies en años previos  

Finalmente, esperamos que los resultados de esta tesis cimienten las bases de 

futuras investigaciones que permitan esclarecer la relación entre polinización y 

sensibilización alérgica. 
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10.   Conclusión. 

El incremento de los conteos polínicos a partir de 2015 de Fresno, Cipreses y 

Alnus está asociado con el aumento en la sensibilización a estas especies en 

pacientes con enfermedad respiratoria alérgica. Sin embargo, existen otras 

especies, como Quercus que también presentaron incremento en la 

sensibilización sin cambios en la polinización, pudiéndose deber este fenómeno 

a factores intrínsecos del polen. 
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