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Polinosis en la provincia de Lleida

Antecedentes y objetivos: Se realizó un estudio transversal para determinar qué

pólenes producían sensibilización con más frecuencia en la provincia de Lleida.

Material y métodos: La población a estudio incluyó a pacientes que acudieron

por primera vez a la consulta de alergia por síntomas respiratorios entre marzo

de 2001 y marzo de 2002, y que presentaron alguna positividad en las pruebas

cutáneas. Se recogieron datos sobre la edad, el sexo, la filiación, la profesión,

los síntomas y las sensibilizaciones encontradas en las pruebas cutáneas. Esta

información se analizó con el programa SPSS junto al departamento de investi-

gación biomédica de Lleida. Se incluyeron 424 pacientes (45,75% varones y

54,25% mujeres). El promedio de edad fue de 28 años. El 60,14% de los pa-

cientes procedía de la comarca del Segriá donde se encuentra la capital. Resul-

tados: Un 79,72% de los pacientes estaba sensibilizado a pólenes; los más fre-

cuentes fueron los de gramíneas (57,08%) seguidos de las chenopodiáceas

(49,29%) y el olivo (34,67%). Encontramos un 4,48% de los pacientes mono-

sensibilizados a las chenopodiáceas.Conclusiones: La presencia de suelos sali-

nos junto a una escasa pluviosidad en Lleida favorece el crecimiento de las che-

nopodiáceas, por lo que no es de extrañar la prevalencia alta de sensibilización

a dicho polen encontrada en este estudio, con un considerable porcentaje de

monosensibilizados. Este estudio es el primero que recoge datos sobre la sensi-

bilización a aeroalergenos en la provincia de Lleida.
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Pollinosis in the Lleida (former Lérida)
province

Background and aims: A cross-sectional study was carried out in order to

assess which pollens most often cause sensitization in the Lleida (former Lérida)

province in north-eastern Spain. Material and methods: The study population in-

cluded patients consulting for the first time at the Allergology Clinic because of

respiratory symptoms between March 2001 and March 2002 and who had any po-

sitive results in the skin tests. Data were recorded regarding age, gender, family

background, occupation, symptoms and the sensitizations detected in the skin tests.

This information was processed using the SPSS package, in cooperation with the

Biomedical Research Department at Lleida. A total population of 424 patients

(45.75% males, 54.25% females) entered the study. The average age was 28 years;

60.14% of the study population came from the Segriá area, where the capital city
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of the province is sited. Results: Pollen sensitization was de-

tected in 79.72% of the patients, the pollens most frequently

involved being grasses (57.08%) followed by Chenopodiace-

ae (49.29%) and Olea europaea (34.67%). There was a

4.48% proportion of patients with Chenopodiaceae monosen-

sitization. Conclusions:The existence of salty terrains, toget-

her with the low rainfall in the Lleida province, favour the

growth of Chenopodiaceae, so that the high prevalence of

sensitization to that pollen group observed in the study, with

a rather high percentage of monosensitized patients, is not

surprising. The present study is the first one to collect data

on airborne allergen sensitization in the Lleida province.

Key words: Pollinosis. Pollens. Lleida province. Chenopo-
diaceae.

L a provincia de Lleida tiene una población de

356.456 habitantes, que corresponde a un 5,85%

de la población de Cataluña. Está constituida por

13 comarcas (fig. 1) aunque el 46% de la población se

concentra en la comarca del Segriá (163.691 habitantes)

donde se encuentra la capital, Lleida (112.035 habitantes)1.

La provincia tiene una superficie agraria (incluidas

las tierras labradas, los pastos permanentes, la superficie

forestal y otras superficies) de 1.023.218 Ha, lo que cons-

tituye el 41% de la superficie agraria total de Cataluña.1

En cuanto a la climatología de la zona, varía mucho

dependiendo de la comarca. La ciudad de Lleida (comar-

ca del Segriá) está situada en una llanura baja que forma

parte de la depresión central catalana. Está atravesada

por el río Segre y presenta un clima seco y extremado

moderadamente continental. La temperatura media anual

es de 14,8ºC (media anual de las máximas de 21,3ºC y

de las mínimas de 8,2ºC), con una precipitación media

anual de 304 mm. La humedad relativa media es de 67%

y el número medio anual de días con niebla es de 52

(principalmente de noviembre a febrero). Estos datos cli-

matológicos varían si nos desplazamos más al norte; por

ejemplo, la comarca de L`Alta Ribagorça está situada en

la base del Pirineo, a 825 m de altitud, en una depresión

atravesada por el río Noguera Ribagorçana y presenta un

clima de montaña con una temperatura media anual de

10ºC y una precipitación total anual de 856 mm. Más al

norte, en la comarca del Val d’ Arán, encontramos una

temperatura media anual de 6,3ºC y una pluviosidad

anual de 1.109 mm.

Estas variaciones climáticas se reflejan en una gran

variedad de paisaje vegetal. En la comarca del Segriá la

vegetación natural de tipo continental ha sido alterada por

zonas de regadío y agricultura, y la presencia de suelos de

yeso favorece la presencia de las chenopodiáceas. Más al

norte, en L`Alta Ribagorça predominan los robledales y

otras especies arbóreas2-4.

Disponemos de recuentos polínicos en la ciudad de

Lleida desde 1983, aunque de comarcas del Pirineo sólo

disponemos de información algunos años: de Pont de

Suert (Alta Ribagorça) de 1989-1991 y de la Seu d’Urgell

(Alt Urgell) de 1984.

En la ciudad de Lleida los recuentos más altos de

polen total se recogen en la primera mitad del año, con

una elevada incidencia del polen de los árboles (hasta el

72% del total en 1997) seguido del polen de las herbáceas.

Los tipos de polen más frecuentes en Lleida capital en

Fig. 1. Comarcas de la provincia de Lleida.

Tabla I. T ipos de pólenes más frecuentes en Lleida, 1999.

Datos de la Red Aerobiológica de Cataluña

Tipo de polen % del total anual Tipo de polen % del total anual

Cupressaceae 20% P opulus 5 %

Chenopodiaceae-

Amaranthaceae 16% P inus 4 %

Quercus 11% Ur ticaceae 4 %

Poaceae 8 % Plantago 3 %

Olea 8 % Asteraceae 3 %

Platanus 7 % Moraceae 2 %
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1999 (precipitación anual de 351 mm) se reflejan en la ta-

bla I5.

En Pont de Suert encontramos un claro predominio

del polen de árboles, aunque también hay una buena re-

presentación del polen de arbustos. Los tipos de polen más

frecuentes fueron Pinus, Quercus, las cupresáceas, las gra-

míneas, Corylus, Plantago y las compuestas. En la Seu

d’Urgell encontramos como pólenes más frecuentes Poa-

ceae, Pinus, Quercus, Plantago, las cupresáceas y Artemi-

sia; también se ha encontrado polen de abedul, aunque

con menos frecuencia6,7.

METODOLOGÍA

Se recogieron datos entre marzo de 2001 y marzo de

2002, de todos los pacientes mayores de 5 años que acu-

dieron por primera vez a la consulta de alergia por sínto-

mas respiratorios y que presentaron alguna sensibilización

en una batería de pruebas cutáneas seleccionada.

La selección de la batería de pruebas cutáneas se ba-

só en el espectro polínico de la zona e incluyó otros aler-

genos relevantes. A continuación se detallan los aeroaler-

genos util izados y su procedencia; ácaros, D.

pteronyssinus, L. destructor (Laboratorios Leti, Madrid),

D. pteronyssinus(Laboratorios ALK Abelló, Madrid);

hongos, Alternaria (Laboratorios Stallergenes, Francia),

Alternaria (Laboratorios ALK Abelló, Madrid), Aspergi-

llus, Cladosporium, Penicillium (Laboratorios Bial Ariste-

gui, Bilbao); epitelios, gato, perro (Laboratorios ALK

Abelló, Madrid); árboles y arbustos, Olea, Betula(Labora-

torios Leti, Madrid), Cupressus arizonica, Corylus(Labo-

ratorios ALK Abelló, Madrid), Platanus(Laboratorios

Merck, Barcelona), Quercus(Laboratorios Bial Aristegui,

Bilbao), Pinus (Laboratorios Stallergenes, Francia); hier-

bas, Phleum, Artemisia, Salsola, Taraxacum, Parietaria

(Laboratorios Leti, Madrid), Cynodon, Dactylis(Laborato-

rios Bial Aristegui, Bilbao), Chenopodium, Plantago(La-

boratorios ALK Abelló, Madrid).

Los datos que se recogieron de los pacientes fueron

los siguientes: edad, sexo, comarca en la que residían, tipo

de vivienda clasificada en casa de campo o vivienda urba-

na (piso-chalet), contacto con animales, profesión, sínto-

mas que presentaban, estacionalidad de los síntomasa clí-

nica según la percepción del paciente (estacional, perenne

o perenne con empeoramiento estacional) y en los casos

estacionales los meses en que los pacientes percibían los

síntomas según su experiencia en años previos. Por último,

se recogieron las sensibilizaciones de cada paciente, consi-

derando positiva una pápula de 3 mm con un control con

solución salina negativo; como control positivo se utilizó

la histamina a 10 mg/ml.

Todos los datos recogidos se analizaron con el pro-

grama SPSS 10.0 junto al departamento de investigación

biomédica de Lleida.

En el estudio se incluyó a 424 pacientes, con una

distribución por sexos de un 45,8% de varones y un 54,2%

de mujeres. La edad media fue de 28 años con una distri-

bución que mostraba un predominio en la franja entre 18 y

30 años (40,8%).

En cuanto a la procedencia de los pacientes, el 60,1%

procedía de la comarca del Segriá donde se encuentra la

capital, el 28,8% provenía del resto de las comarcas de la

plana y sólo el 8% de las comarcas del Pirineo o Prepiri-

neo. También se recogieron datos de pacientes de la zona

colindante de Aragón (3,1%) que denominaremos la franja

de Aragón, donde existen grandes embalses.

En cuanto a la profesión destacamos que un 7,5% de

los pacientes se dedicaba a la agricultura o la ganadería,

mientras que la gran mayoría se repartía entre los sectores

de la industria y los servicios, los estudiantes o las amas

de casa.

La mayoría de los pacientes habitaban en vivienda

urbana (pisos o chalet) (93,2%) y sólo un 6,8% en casas

de campo con un entorno puramente rural. Un 39,62% te-

nían contacto con animales, principalmente el perro, el ga-

to o los pájaros.

RESULTADOS

Los trastornos que referían los pacientes fueron en

un 58,2% de los casos de rinitis o rinoconjuntivitis y en

un 41,7% de asma (con o sin rinitis). Percibían sus sínto-

mas como perennes el 52,4% de los pacientes, de los que

un 18% señalaba alguna exacerbación estacional. Un

47,6% referían síntomas estacionales.

Tabla II. Sensibilizaciones encontradas con sus inter valos de

confianza

Alergeno % pacientes sensibilizados Inter valo de confianza 95%

Ácaros 51,89% 47,11-56,66

Hongos 20,28% 16,44-24,13

Epitelios 29,48% 25,12-33,84

Pólenes 79,72% 75,87-83,56
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En cuanto a las sensibilizaciones encontradas, el

79,72% mostró positividad frente a los pólenes, el 51,89%

frente a los ácaros, el 20,28% frente a los hongos y el

29,48% frente a los epitelios (tabla II).

Entre los sensibilizados a los pólenes, la mayoría

(87,57%) lo estaban a más de un grupo, siendo los más

frecuentes el grupo de las gramíneas (71,6% de los pa-

cientes polínicos), seguido de las chenopodiáceas

(61,83%), el olivo (43,49%), el plantago (36,69%), Cu-

pressus arizonica(22,78%), Platanus (22,78%), las com-

puestas (17,16%), Corylus (13,90%), Quercus (13,31%),

el abedul (8,87%), Parietaria (8,28%) y Pinus (1,18%).

Al estudiar a los pacientes monosensibilizados, nos

encontramos un 4,48% (del total de pacientes) monosensi-

bilizados a las chenopodiáceas seguido de un 3,54% a las

gramíneas. 

Se analizó la asociación entre el lugar de proceden-

cia de los pacientes y la sensibilización encontrada, ya que

la vegetación presente en las diferentes comarcas varía

mucho como se comentó en la introducción. Sin embargo,

no encontramos ninguna asociación estadística significati-

va, excepto para las chenopodiáceas que fueron más fre-

cuente en los pacientes que residían en la comarca del Se-

griá o en las comarcas de la Plana frente a las comarcas

del Pirineo o la franja de Aragón (p=0,003). No pudimos

encontrar ninguna asociación estadística significativa entre

la profesión (agricultores) o la vivienda en un entorno ru-

ral y un aumento en la sensibilización a los pólenes.

Analizamos también los grupos monosensibilizados

a las gramíneas y a las chenopodiáceas y comparamos los

meses en que los pacientes presentaban los síntomas en

función de los años previos. Encontramos que los pacien-

tes monosensibles a las chenopodiáceas percibían los sín-

tomas principalmente desde mayo a septiembre, mientras

que los pacientes monosensibles a las gramíneas referían

su período sintomático desde mayo hasta julio. En la figu-

ra 2 se pueden ver representadas estas diferencias.

DISCUSIÓN

Las chenopodiáceas son plantas ampliamente distri-

buidas, muy resistentes a la sequía y que crecen en suelos

secos y salinos. Chenopodium albumy Salsola kalison

importantes representantes de esta familia desde el punto

de vista alergológico. El período de floración de estas

plantas corresponde a la época veraniega tardía con unos

valores máximos de polinización en nuestro país en agosto

y septiembre, aunque las concentraciones de polen no sue-

len alcanzar cifras elevadas8,9.

En los resultados obtenidos destaca el alto porcentaje

de sensibilización a las chenopodiáceas (61,83% de los po-

línicos). Según datos del estudio multicéntrico del Comité

de Aerobiología de la SEAIC, éste es un polen prevalente

en zonas como La Rioja (71%)10 o Toledo (90,74%)11 que

presentan unas condiciones climáticas similares a la zona

centro-sur de la provincia de Lleida. Además, en nuestra

población encontramos un alto porcentaje de monosensibi-

lizados (4,48% del total, y 5,6% de los sensibilizados al

polen) comparado con los datos obtenidos en Zaragoza,

Ciudad Real, Albacete, Córdoba o Elche12-15.

Al analizar las características de la muestra de pobla-

ción estudiada llama la atención la escasa representación

de pacientes procedentes de zonas del Pirineo y Prepiri-

neo, probablemente por problemas de accesibilidad a

nuestra unidad de Alergia situada en la capital de la pro-

vincia. El pequeño número de pacientes procedente de es-

tas zonas impide que los índices estadísticos sean signifi-

cativos. Por este motivo necesitaremos más pacientes para

poder evaluar realmente si hay diferencias en el patrón de

sensibilización a los pólenes en función del lugar de ori-

gen.

En cambio, sí hemos podido obtener una relación

significativa entre la sensibilización a las chenopodiáceas

y la procedencia de la zona del Segriá u otras comarcas de

la plana, perfectamente explicable porque el clima seco de

esta zona favorece el crecimiento de estas hierbas. 

Analizando la estacionalidad que referían los pacien-
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nopodiáceas y las gramíneas.
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tes monosensibles a las chenopodiáceas y a las gramíneas

pudimos encontrar unas diferencias acentuadas, ya que los

pacientes sensibles a las chenopodiáceas señalaban su pe-

ríodo sintomático desde mayo hasta septiembre, mientras

que los sensibles a las gramíneas lo señalaban entre mayo

y julio. Por supuesto que ésta es una estimación muy

aproximada que habría que corroborar con un diario de

síntomas en este grupo de pacientes relacionado con los

recuentos de polen de ese año, pero ya nos orienta hacia

un patrón estacional determinado en los pacientes sensi-

bles a las chenopodiáceas que concuerda con la época de

polinización de estas plantas y que ya han referido otros

autores15.

No encontramos diferencias estadísticamente signifi-

cativas entre los pacientes del medio rural y urbano en

cuanto a la sensibilización al polen, ya que el pequeño nú-

mero de pacientes que vivían en el medio rural dificultó

este análisis estadístico.

El área de Lleida puede ofrecernos información útil

desde el punto de vista alergológico sobre una gran varie-

dad de pólenes, ya que es una zona con una gran diversi-

dad en el paisaje vegetal. Seguiremos realizando estudios

con este objetivo.
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