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La alergia al polen se considera el modelo de alergia a

los aeroalérgenos “del exterior”, en el cual los síntomas se

recrudecen o incluso aparecen exclusivamente al aire libre.

Se acepta la existencia de un perfil “clásico“ del pa-

ciente polínico: tiene síntomas en una época concreta del

año, se levanta bien y empeora a lo largo del día, con fre-

cuencia tras salir a la calle, empeora claramente al aire li-

bre, los días de viento y en el “campo” y mejora en la

costa y generalmente con la lluvia, aunque en este punto

existen matices.

En la práctica diaria, este perfil no es siempre evi-

dente, debido a la existencia frecuente de sensibilizaciones

concomitantes (ácaros, epitelios, hongos) que pueden en-

mascarar algunas o todas las características descritas.

Sin embargo, algunos pacientes presentan caracterís-

ticas diferentes que no pueden atribuirse a una sensibiliza-

ción coexistente y en los que se demuestra una sensibili-

zación exclusiva a los pólenes en el estudio alergológico.

Estas características nos revelan un perfil alternativo del

paciente polínico, quizás menos frecuente, pero con una

importancia nada despreciable y probablemente creciente.

Entre las circunstancias peculiares de este grupo de

pacientes destaca el empeoramiento de los síntomas en su

domicilio, la presencia de síntomas matinales intensos, la

frecuente mejoría durante el día, la aparición o empeora-

miento de los síntomas al exponerse al polvo doméstico y

una estacionalidad no siempre aparente. Estas característi-

cas sugieren la sensibilización a un alérgeno domiciliario

y probablemente de eso se trata. Es decir podríamos estar

hablando de pólenes como alérgenos domiciliarios1. Debi-

do a las especiales características de los pólenes, pueden

existir algunas diferencias respecto a otros alérgenos do-

miciliarios: síntomas más intensos al exponerse al polvo

de la terraza o del jardín y empeoramiento al salir a la ca-

lle, pero mejoría después, sospecha (acertada o no) por

parte del paciente de alguna planta del entorno como res-

ponsable de los síntomas, etc. (Tabla I).

Polinosis por proximidad, un concepto a tener en cuenta
¿El polen como alérgeno domiciliario?

Carta al Director

Tabla I. Características diferenciales probables en pacientes “monosensibilizados”

Polinosis clásica Ácaros Polinosis por proximidad

Estacionalidad Clara Difusa Difusa (menos clara)

Horario* Diurno no matinal Matinal / nocturno Matinal / diurno

Casa-Calle* Aire libre Casa / sitios cerrados Casa / aire libre

Clima* Viento “Húmedo” Viento

Campo* Sí No (mejoría) Sólo a veces

Lugar* Interior Costa Ninguno

Síntomas al exponerse

al polvo de la casa No Sí Sí (sobre todo en terraza, balcón...)

Residencia Piso Piso Bungalow / chalé

Zona preferente Urbana Urbana Semiurbana, (urbanización...)

Proximidad zonas

verdes (jardín,

parque...) Posible Posible Siempre

Sospecha alérgeno Rara Frecuente (polvo) Frecuente (planta, polvo)

*Empeoramiento.
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Existen estudios que han analizado la presencia de

pólenes en el interior de los domicilios y lugares de traba-

jo e incluso que han valorado la sensibilización laboral a

plantas próximas, pero no conocemos ningún estudio diri-

gido específicamente a investigar esta “polinosis por pro-

ximidad”. Pensamos que de existir, debe ser más frecuente

en el campo, y más probablemente fuera de la meseta,

alejada de la influencia de los vientos, tan importantes en

el desencadenamiento de los síntomas. Debe ocurrir más

probablemente en valles y lugares abrigados, donde el

transporte de pólenes a grandes distancias por los vientos

es más difícil y las concentraciones de polen en la atmós-

fera están más influenciadas por factores locales. La pro-

ximidad a la fuente de polen puede ser en estos casos cru-

cial en la aparición de los síntomas.

Las características orográficas de Marina Baixa (Ali-

cante), encajonada entre el mar y las montañas, y urbanís-

ticas, que conjuga la ciudad con más rascacielos de Euro-

pa con un importante número de viviendas residenciales

unifamiliares, convierten a esta comarca, nuestro lugar de

trabajo, en un laboratorio de pruebas privilegiado para

evaluar este tipo de polinosis. 

Muchos pacientes de nuestra área con residencia o

trabajo preferentemente en el campo o con “campo" cerca

(en chalé, adosado o urbanización), no comparten algunas

de las características de los polínicos clásicos y sí algunas

o todas las características sugeridas para la “polinosis por

proximidad”, con síntomas en su domicilio o en su entor-

no laboral. 

Aunque el concepto de polinosis por proximidad es

probablemente más antiguo incluso que el de polinosis2, el

desarrollo de la aerobiología y la evidente importancia de

ésta para la interpretación de los síntomas presentados por

la mayoría de los pacientes pueden haber dejado a un lado

este concepto. La aceptación de los postulados de Thom-

men3 como referencia para valorar la alergenicidad de una

especie ha contribuido probablemente a valorar de manera

insuficiente la capacidad como alérgenos de proximidad

de algunas especies que pueden no cumplir varios o inclu-

so ninguno de los postulados.

En una revisión exhaustiva de los pólenes con capa-

cidad alergénica de la región de Murcia4 se comenta con

naturalidad al describir muchas especies que “sólo provo-

ca alergia por proximidad” o que “puede provocar alergia

por proximidad”. Sin embargo este interesante concepto

está poco sustentado por la bibliografía5-7, generalmente

con casos clínicos, aunque algún artículo de opinión ya

apunta hacia la importancia de este concepto8, y la in-

fluencia local en la aparición de síntomas ya se ha estu-

diado9,10.

Las características geográficas y sociales de nuestra

comarca hacen que este tipo de pacientes pueda ser espe-

cialmente frecuente y evidente, pero creemos que en otras

zonas y áreas también deben tenerse en cuenta la impor-

tancia de las fuentes de polen próximas al domicilio o al

trabajo del paciente.

De hecho este tipo de polinosis, no solo compatible

sino probablemente en la mayoría de los casos coexistente

con la “polinosis clásica”, podría englobar dos conceptos

distintos, una polinosis domiciliaria, poco estudiada, y otra

polinosis laboral. Aunque sí que se ha descrito la polinosis

ocupacional, creemos que este concepto engloba sólo una

parte del problema, ya que polinosis ocupacional sería la

producida por el trabajo (floristerías, etc.), pero también

debería considerarse la polinosis laboral no ocupacional,

producida en el trabajo por una causa presente en él pero

no relacionada con la actividad laboral (Tabla II).

Es curioso que los primeros casos de alergia a Plata-

nus vistos en nuestra área hace ya algunos años encajan

en la descripción de polinosis ocupacional descrita por

Ariano5; se trataba de comerciantes que trabajan al aire li-

bre todo el día bajo enormes ejemplares de Platanus. En

nuestra opinión deberían incluirse dentro del concepto de

polinosis laboral no ocupacional. 

Respecto a la polinosis domiciliaria, en un reciente

artículo sobre la alergia al polen de Platanus en la ciudad

de Córdoba11 se observan diferencias claras en la frecuen-

cia de sensibilización y en la intensidad de los síntomas

entre diversas zonas de la ciudad, lo que señala una rela-

ción con la mayor abundancia de estos árboles en la zona.

En este línea, ya comprobamos hace años que en nuestra

área de trabajo existe también una sensibilización diferen-

cial a los pólenes según en qué población se resida12, rela-

cionada con la flora y el clima local. Estos trabajos bus-

can una correlación entre el lugar de residencia y la

sensibilización a los pólenes aproximándose un poco al

concepto de polinosis domiciliaria. Sin embargo no cono-

cemos ninguno que relacione la sensibilización a los póle-

nes y el lugar de trabajo desde un punto de vista no ocu-

pacional. 

Tabla II. Polinosis por proximidad. Clasificación

Polinosis domiciliaria

Polinosis laboral

Ocupacional

No ocupacional



En resumen, queremos llamar la atención sobre al-

gunas características especiales que pueden presentar de

manera exclusiva, o probablemente con más frecuencia de

manera superpuesta, algunos pacientes sensibilizados a los

pólenes. Características que en ocasiones podrían pasarse

por alto y desconcertarnos a la hora de valorar la concor-

dancia entre la sensibilización y los síntomas. También

queremos resaltar la posibilidad de que plantas con escasa

importancia aerobiológica, pero presentes en el entorno

del paciente, puedan sin embargo ser una causa relevante

de polinosis por proximidad.

Creemos que, al menos en nuestra zona de trabajo,

este problema no es raro, pero somos conscientes de que

únicamente mediante estudios encaminados específica-

mente a valorar este problema podremos conocer de ma-

nera objetiva la importancia real de esta polinosis de pro-

ximidad.
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