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Resumen

La exposicidn al polen y a las esporas fungicas constituye un factor ambiental critico en la fisiopatologia de las enfermedades
respiratorias alérgicas, cuya prevalencia ha ido aumentando en entornos urbanos, caracterizados por condiciones ecoldgicas
favorables. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo caracterizar, desde el punto de vista clinico y epidemiolégico, a
la poblacién de Braganca con sospecha de alergia al poleny a Alternaria alternata. Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, basado en el andlisis de 100 historias clinicas, con datos obtenidos mediante cuestionarios estructurados
y pruebas cutaneas por puncion (prick-test) con trece extractos alergénicos: doce polinicos y uno especifico de Alternaria alternata.
La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por individuos de género femenino (53 %), con edad media de 23,9 + 15,3 afios,
predominando residentes en zonas urbanas (86 %). El 42 % tenia animales de compaiiia, el 37 % presentaba exposicion al tabaco y
el 19 % vivia en viviendas con moqueta. Los sintomas mas frecuentes fueron rinitis alérgica (99 %), rinoconjuntivitis (97 %), eccema
(45 %) y sibilancias (44 %). Se observo polisensibilizacion en el 97 % de los participantes, con sensibilizaciones dirigidas a mezclas
de gramineas silvestres (96 %), gramineas cultivadas (82 %), Olea europaea L. (80 %), mezclas de hierbas (78 %), Plantago lanceolata L.
(75 %) y Alternaria alternata (Fr.) Keissl. (8 %). Estas evidencias permiten concluir un patrén de sensibilizacion compatible con
alergias respiratorias en la poblacién de Braganca.

Palabras clave: alergias; polen; Alternaria alternata; epidemiologia; Prick-test.
Resumo

A exposicdo a pdlen e esporos flngicos constitui um determinante ambiental critico na fisiopatologia das doencas respiratérias
alérgicas, cuja prevaléncia tem vindo a aumentar em ambientes urbanos, caracterizados por condi¢des ecoldgicas favoraveis a
dispersdo de espécies alergénicas. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar, do ponto de vista clinico e
epidemioldgico, a populacdo de Braganca com suspeita de alergia a graos de pdlen e a Alternaria alternata. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, transversal e retrospetivo, baseado na anélise de 100 histdrias clinicas, com dados obtidos através de
questionarios estruturados e testes cutaneos por picada (prick-test) com treze extratos alergénicos: doze polinicos e um especifico
de Alternaria alternata. A amostra foi maioritariamente composta por individuos do sexo feminino (53 %), com idade média de
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23,9 + 15,3 anos, predominando residentes em meio urbano (86 %). Observou-se que 42 % possuiam animais de companhia,
37 % tinham exposicao tabagica e 19 % residiam em habita¢ées com alcatifa. Os sintomas mais frequentes foram rinite alérgica
(99 %), rinoconjuntivite (97 %), eczema (45 %) e pieira (44 %). A polissensibilizacdo foi observada em 97 % dos participantes, com
sensibilizacdes predominantemente dirigidas a mistura de gramineas silvestres (96 %), gramineas cultivadas (82 %), Olea europaea
L. (80 %), misturas de ervas (78 %), Plantago lanceolata L. (75 %) e Alternaria alternata (Fr.) Keissl. (8 %). Estas evidéncias permitem
concluir a existéncia de um padrao de sensibilizacdo compativel com quadros de alergia respiratdria na populacdo de Braganca.

Palavras-chave: alergias; pélen; Alternaria alternata; epidemiologia; Prick-test.
Abstract

Exposure to pollen and fungal spores constitutes a critical environmental determinant in the pathophysiology of allergic
respiratory diseases, the prevalence of which has been increasing in urban environments characterised by ecological conditions
favourable to the dispersal of allergenic species. In this context, this study aimed to characterize, from a clinical and epidemiological
point of view, the population of Braganca with suspected allergies to pollen grains and Alternaria alternata. This is an observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective study, based on the analysis of 100 clinical histories, with data obtained through
structured questionnaires and prick-tests with thirteen allergenic extracts: twelve pollen and one specific to Alternaria alternata.
The majority of the sample was female (53 %), with an average age of 23.9 + 15.3 years, predominantly living in urban areas (86 %).
42% owned pets, 37 % were exposed to smoking and 19 % lived in houses with carpeting. The most frequent symptoms were
allergic rhinitis (99 %), rhinoconjunctivitis (97 %), eczema (45 %) and wheezing (44 %). Polysensitization was observed in 97 % of
participants, with sensitizations predominantly directed at wild grass mixtures (96 %), cultivated grasses (82 %), Olea europaea L.
(80 %), herb mixtures (78 %), Plantago lanceolata L. (75 %) and Alternaria alternata (Fr.) Keissl. (8 %). This evidence suggests that
there is a pattern of sensitization compatible with respiratory allergies in the population of Braganca.

Keywords: allergies; pollen; Alternaria alternata; epidemiology; Prick-test.

INTRODUCCION los sintomas y contribuyendo a la cronicidad de las
enfermedades respiratorias®. Los efectos sinérgicos entre

Las enfermedades alérgicas relacionadas con la contaminacién y los alérgenos se ven amplificados

la exposicion a granos de polen y esporas fungicas
constituyen un desafio creciente para la salud publica,
presentando una prevalencia global en aumento que
afecta tanto a paises desarrollados como en vias de
desarrollo’?.  Estas enfermedades, frecuentemente
denominadas “epidemia silenciosa’, derivan de la
activacién inmunitaria mediada por la inmunoglobulina
E (IgE), la cual desencadena reacciones alérgicas tales
como rinitis, rinoconjuntivitis, eccema atépico y puede
contribuir a la agravacién del asma alérgica'.

Segun la Organizacion Mundial de Alergia (World
Allergy Organization — WAO), entre el 10 y el 30 % de
la poblacién mundial padece enfermedades alérgicas
respiratorias, siendo la rinitis alérgica particularmente
prevalente. Estas patologias se encuentran con
frecuencia subdiagnosticadas, presentan un patron
estacional y coexisten con otras manifestaciones, en
particular el asma*. En Portugal, el asma afecta a cientos
de miles de personas, con mayor incidencia en nifos y
adolescentes®’.

Asimismo, en los entornos urbanos, la interaccién
entre los aeroalérgenos y los contaminantes atmosféricos
potencia la respuesta inflamatoria alérgica, agravando
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por el cambio climatico, que ha alterado los patrones
fenologicos, la extension geografica de las especies
alergénicas y la dinamica de dispersién de las particulas
biolégicas en el medio ambiente®',

Fendmenos extremos como las tormentas, las olas
de calor y los incendios forestales también se han
asociado a brotes agudos de enfermedades alérgicas,
intensificando la exposicion a particulas finas y ultrafinas
con un importante potencial inmundégeno'. Ademads,
otros factores, como los cambios en los habitos de
vida, el uso excesivo de antibidticos, las practicas
higiénicas inadecuadas y la distribucion geografica
de las poblaciones, también pueden contribuir a
la sensibilizacién alérgica y al empeoramiento de
los sintomas'. Por lo tanto, los estudios clinicos y
epidemioldgicos son esenciales para caracterizar la
distribucion geografica, la frecuencia y los factores
de riesgo asociados a las enfermedades respiratorias
alérgicas. Estos estudios permiten identificar los
aeroalérgenos predominantes en las distintas regiones,
lo que facilita la aplicacién de medidas preventivas y
terapéuticas mas eficaces. La recogida de datos mediante
cuestionarios, junto con pruebas cutdneas como el
prick test, son cruciales para un diagnéstico preciso y el
desarrollo de estrategias de intervencién adecuadas™.



Reis Ferrage EV, Fraga J, Feliciano M, Sdnchez-Reyes E

La ciudad de Braganca, situada en el noreste de Trds-
os-Montes, constituye un ejemplo paradigmatico de la
dindmicaambiental previamente descrita.La conjugacion
de caracteristicas biogeograficas favorables, la presencia
de vegetacion espontanea y ornamental' con potencial
alergénico, la existencia de terrenos baldios y zonas
agricolas adyacentes y los cambios microclimaticos
inducidos por el fenomeno urbano'", a saber, las islas
de calor y frio, contribuyen a la exposicién continua de
la poblacién a niveles significativos de granos de polen y
esporas de hongos. Pese a ello, la vigilancia aerobioldgica
en la regién solo se implementd en 2020y, hasta la fecha
los estudios se han limitado a un ndmero reducido de
taxones alergénicos, concretamente Alternaria alternata,
Poaceae, Cupressaceae y Olea europaea L."®%.

La escasez de datos epidemioldgicos sobre la
prevalencia de sensibilizacion alérgica en la poblacién
local representa una limitacién sustancial para la
definicion de estrategias de intervencion en salud publica
basadas en evidencia cientifica. Paralelamente, las
proyecciones climaticas para la peninsula ibérica indican
un aumento significativo de las temperaturas maximas a
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lo largo del siglo XXI?', con implicaciones previsibles en
el agravamiento de la carga alergénica atmosférica y, en
consecuencia,enlaincidenciaygravedaddelaspatologias
respiratorias alérgicas. Atendiendo a este contexto, el
presente estudio tuvo como objetivo caracterizar, desde
el punto de vista clinico y epidemiolégico, a la poblacion
de Braganca con sospecha de alergia a granos de polen 'y
a Alternaria alternata.

MATERIALY METODOS
1. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en la regién de Braganca,
situada en el extremo nordeste de Portugal continental
(41°48°N; 6°45°0), a una altitud comprendida entre 650 y
700 metros sobre el nivel del mar. El territorio se caracteriza
por un relieve montafoso, elevada heterogeneidad
altimétrica y complejidad geomorfoldgica. En el area
urbana, los limites del espacio consolidado definen la
ciudad de Braganca, diferenciandola de los entornos
rurales y periurbanos circundantes (figura 1).

Figura 1. Delimitacién urbana de la ciudad de Braganga

Legenda:

Braganca []
Google Satellite
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El clima de Braganca puede caracterizarse como
templado, segun la clasificacion de Koppen y Geiger
(Csb), con temperaturas medias que oscilan entre -3 °Cy
18°C en los meses mas frios y superiores a 10 °C en los
mas cdlidos, lo que evidencia estaciones de invierno y
verano claramente diferenciadas. Segun Thornthwaite, se
trata de un clima B2 B'4 s b'4, mesotérmico y humedo, con
una deficiencia hidrica moderada en verano. Este patron
climatico muestra un fuerte caracter continentalizado,
caracterizado por inviernos severos con heladas
frecuentes y veranos cortos y secos, reflejando una
notable amplitud térmica anual'®".

La vegetacion de la ciudad de Braganca integra
diferentes componentes que reflejan la coexistencia
entre flora urbana espontanea, especies ornamentales en
los espacios verdes y formaciones naturales periurbanas
circundantes. En los espacios verdes de la ciudad y en
las riberas de los cursos de agua predominan especies
autoctonas adaptadas a las condiciones locales™,
incluyendo Acer monspessulanum L., Alnus glutinosa (L.)
Gaertn., Corylus avellana L., Salix salviifolia Brot., Salix
purpurea L., Populus alba L., Castanea sativa Mill.y Quercus
pyrenaica Willd., asi como varias especies del género
Erica y diferentes de la familia Poaceae. Estas especies
constituyen la flora urbana espontdnea y cumplen
funciones ecoldgicas esenciales, como regulacién hidrica,
sombreado, estabilizacién del suelo y mantenimiento de
la biodiversidad'.

Paralelamente, parques, jardines y alineaciones
arboéreas de la ciudad estdn ocupados por especies
introducidas o adaptadas con fines ornamentales,
como Acer platanoides L., Acer pseudoplatanus L.y Acer
negundo L., Alnus cordata (Loisel.) Duby, Betula pendula
Roth, Pinus nigra J.F. Arnold, Pinus pinea L., Cedrus libani
A. Rich., Cedrus deodara (Roxb.) G. Don y Cedrus atlantica
(Endl.) Manetti ex Carriére. Se anaden también el hibrido
cultivado Populus x canadensis Moench, Olea europaea L.,
Fraxinus excelsior L., Cupressus sempervirens L., Cupressus
arizonica Greene, Morus alba L., Morus nigra L., Ulmus
pumila L. y Artemisia vulgaris L., esta Ultima presente
en mosaicos seminaturales urbanos. Estas especies
ornamentales estructuran el espacio urbano, aportando
valor paisajistico, diversidad estructural y sombreado.
En los alrededores de la ciudad, la vegetacion natural
periurbana estd dominada por especies autdéctonas que
estructuran ecosistemas seminaturales, como Quercus
rubra L., Pinus sylvestris L. y Pinus pinaster Aiton, asi como
flora endémica y especializada de suelos ultrabasicos
del Macizo de Braganca-Vinhais, incluyendo Armeria
eriophylla**'.

2. DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio, de caracter observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, fue llevado a
cabo por un médico pediatra de la Unidad Local de
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Salud del Nordeste (ULSNE), con sede en Braganca.
La recoleccién sistematica de datos se realizé entre el
7 de junio y el 5 de julio de 2021. La muestra incluyé
voluntarios, mayoritariamente docentes y personal
administrativo de la comunidad académica del Instituto
Politécnico de Braganca (IPB), asi como sus familiares
y usuarios, incluidos los del consultorio de pediatria,
todos con sintomatologia compatible con enfermedades
alérgicas. La participacion fue formalizada mediante
consentimiento libre e informado, conforme a la Ley n.°
21/2014 que regula la investigacién clinica en Portugal,
garantizandose el anonimato mediante codificacion
alfanumérica y el derecho de los participantes a retirarse
en cualquier fase del estudio.

Los criterios de inclusién se definieron de forma
acumulativa, incluyendo: (i) residencia continuada en la
regiéon de Braganca durante un periodo de cinco afos
o0 mas; (i) presencia de sintomas compatibles con al
menos una enfermedad alérgica, segun autoinforme;
(iii) evidencia clinica y patron estacional sugestivos
de sensibilizacién al polen y/o a las esporas fungicas;
(iv) suspension de la terapia antialérgica en los cinco
dias previos a la evaluacién; y (v) resultado positivo
de la prueba de puncién, definida como la formacion
de una papula con un didmetro = 3 mm, con un
control negativo de < 2 mm. Los criterios de exclusion
incluian: embarazo, lactancia, ausencia de sintomas
compatibles, los sometidos o con antecedentes de
inmunoterapia especifica, asi como los participantes con
dermatografismo sintomatico o respuestas no validas a la
prueba cutdnea (respuesta negativa al control positivo o
respuesta positiva al control negativo).

El reclutamiento de los participantes se llevé a cabo
mediante la aplicacién de dos cuestionarios, distribuidos
electronicamente a la comunidad académica del IPB y de
la ULSNE. En la primera fase, se administré un cuestionario
clinico estructurado, enviado por correo electrénico
institucional al personal docente y administrativo del
IPB, asi como a los padres de los pacientes atendidos
por el servicio de Pediatria de la ULSNE, con un total de
ochocientos sesenta y ocho (n = 868) individuos. Este
instrumento tuvo como objetivo identificar sintomas
sugestivos de enfermedades alérgicas inmunomediadas,
tales como rinitis alérgica, rinoconjuntivitis alérgica,
asma alérgica y eccema atopico, asi como caracterizar la
intensidad, frecuencia y patrén estacional de los sintomas
declarados.

A partir de las respuestas obtenidas, se seleccionaron
ciento cincuenta y seis (n=156) individuos para la
segunda fase. La segunda fase consistié en la aplicacién
de una herramienta de evaluacién exhaustiva para
recoger sistematicamente variables sociodemograficas,
clinicas y ambientales. Se recopilaron datos sobre edad,
género, antecedentes de reacciones alérgicas a farmacos
y picaduras de insectos, antecedentes familiares de
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enfermedades respiratorias, hdabitos de vida (con por: (i) cinco especies arboreas (Betula alba, Cupressus

especial atencion a la exposicion al tabaco y contacto con
animales domésticos) y caracteristicas ambientales del
domicilio, incluida la presencia de revestimientos textiles
como alfombras. De los ciento cincuenta y seis (n=156)
inicialmente seleccionados, cuarenta y seis (n=46) fueron
excluidos tras revaluacion, permaneciendo ciento diez
(n=110) elegibles para la tercera fase.

El disefio de los instrumentos de recogida de datos
se basé en directrices metodoldgicas validadas a nivel
internacional (International Study of Asthma and Allergies
in Childhood - ISAAC, European Academy of Allergy and
Clinical Immunology - EAACI, Global Initiative for Asthma -
GINA y Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma — ARIA)
y aplicadas a nivel nacional, lo que garantiza la validez,
fiabilidad y reproducibilidad de los datos obtenidos*?*2,

En la tercera fase, los ciento diez (n=110) participantes
fueron sometidos a pruebas cutaneas por puncion (prick
test) para evaluar la sensibilizacién alérgica. Se utilizaron
trece extractos alergénicos comerciales y estandarizados
(LETI Pharma; concentracién: 10 000 UA/mL), compuesta

arizonica, Olea europaea L., Populus spp. y Quercus robur);
(ii) cuatro plantas herbdaceas con potencial alergénico
reconocido (Artemisia vulgaris, Chenopodium album,
Parietaria judaica, Plantago lanceolata); (iii) mezclas
de gramineas silvestres (Dactylis glomerata, Festuca
elatior, Lolium perenne, Phleum pratense, Poa pratensis)
y gramineas cultivadas (Avena sativa, Hordeum vulgare,
Secale cereale, Triticum aestivum, Zeamays); (iv) unamezcla
de hierbas (Artemisia vulgaris, Chenopodium album,
Plantago lanceolata, Salsola Kali'y Parietaria judaica); y (v)
un extracto fungico de Alternaria alternata. La seleccion
de los extractos se basé en su representatividad en la
flora alergénica de la regidn, a excepcion de Quercus
robur, cuya inclusién se debi6 a la no disponibilidad de
extractos comerciales de las especies autéctonas del
género Quercus. También se utilizaron controles positivos
(clorhidrato de histamina, 10 mg/mL) y negativos
(solucidn salina estéril). La respuesta alérgica se confirmé
15 minutos después de la aplicacion de los extractos
en la regién anterior de los antebrazos, previamente
desinfectada, considerandose positiva la formacion de
una papula = 3 mm de didmetro.

Figura 2. Diagrama de flujo que representa el disefio del estudio
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Cuatro (n=4) individuos fueron excluidos por no
mostrar reactividad a ninguin extracto testado y uno (n=1)
fue retirado debido a la presencia de dermografismo,
que impidioé la interpretacion de los resultados. De
los ciento cinco (n=105) restantes, todos presentaron
reacciones positivas a al menos un aeroalérgeno; sin
embargo, cinco (n=5) no reaccionaron al control positivo
y fueron también excluidos. De este modo, la muestra
final quedd constituida por cien (n = 100) individuos con
historias clinicas completas y resultados positivos en las
pruebas cuténeas, que sustentan los andlisis clinicos y
epidemioldgicos posteriores (figura 2).

RESULTADOS

Segun los datos presentados en la tabla 1, se observa
una ligera predominancia del sexo femenino (53 %), con

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas epidemiolégicas
de la poblacién de estudio

Masculino 47
Sexo -

Femenino 53
Zona de Urbana 86
residencia Rural 14

Fumador activo 12

No fumador 63

H *

Tolbe e Antiguo fumador 5

**Exposiciéon al humo en

. . 20

interiores
Presencia Si 46
de animales No 52
domeésticos NA 2

Perros 32
Tipos de animales = Gatos 26
domésticos Pajaros 1

Otros 1

Si 19
Casa con moqueta

No 81
Hongos/moho en Si 9
las paredes o el No 88
techo NA*** 3

*Antiguo fumador se refiere a los participantes que dijeron haber
fumado en el pasado, pero que ya no fuman en el momento de
la encuesta.

**Exposicion al humo en interiores abarca cualquier exposicion al
humo de productos del tabaco en el hogar o en el lugar de trabajo.
***NA corresponde a la categoria “No aplicable” o a respuestas
omitidas.
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Tabla 2. Perfil clinico de la poblacion de estudio (n=100):
prevalencia de afecciones alérgicas, antecedentes
familiares, historia de alergias y consumo de
medicamentos

Primavera 43 57
Manifestaciones | 15p0 o8 72
de sibilancias -
por estacién Invierno 19 81
Verano 10 20
Mayo 97 3
Abril 92 8
Junio 90 10
Julio 73 27
Manifestaciones | Marzo 47 53
nasales Agosto 26 74
acon_1panadas Septiembre 11 89
de picor y/o
lagrimeo por Octubre 9 91
meses del afio Febrero 6 94
NA 6
Enero 3 91
Noviembre 2 98
Diciembre 2 98
Rinitis alérgica 42 58
Antecedentes | piitis alérgica/ 36 64
familiares de asma alérgico
enfermedades —
respiratorias Asma alérgico 7 93
Ninguno 15 85
Cons'umo de 89 9
Medicacion medicamentos
NA* 2
Ha tenido alergia 89 1
Ha tenido
alergias 14 86
alimentarias
Alguna vez ha
tenido alergia a 3 97
Alergias medicamentos
Alguna vez
ha tenido una
reaccion alérgica 2 9
a las picaduras de
abeja
NA* 2

*NA corresponde a la categoria “No aplicable” o a respuestas
omitidas.
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una edad media de 23,9 afos (£15,3). La mayoria de los
participantes (86 %) reside en zonas urbanas. En cuanto
a los habitos relacionados con el tabaco, el 12 % se
considera fumador activo, mientras que el 20 % declara
estar expuesto al humo ambiental del tabaco en espacios
cerrados. Respecto a la convivencia con animales
de compania, el 46 % de los encuestados manifestd
tenerlos. Finalmente, en relacién con las condiciones de
la vivienda, el 19 % reside en inmuebles con moqueta y
el 9 % reporta la presencia de hongos o moho en paredes
o techos.

La tabla 2 muestra que el sintoma de sibilancias
referido por los participantes a lo largo del afo tuvo
su mayor prevalencia durante la primavera (43 %),
con una disminucién en los periodos posteriores.

Del mismo modo, los sintomas nasales, acompanados
de picor y/o lagrimeo, tuvieron una frecuencia baja a
principios de afo, pero aumentaron progresivamente a
partir de marzo (47 %), alcanzando su maximo en abril
(92 %), mayo (97 %), junio (90 %) y julio (73 %), para
disminuir después al minimo en noviembre y diciembre
(2 %). En cuanto a los antecedentes familiares, la rinitis
alérgica destacé como la afeccion mas frecuente,
mencionada por el 42 % de los participantes, sola
o asociada al asma bronquial. En cuanto al uso de
medicamentos, la mayoria (89 %) indic6 un consumo
regular, mientras que una minoria opté por no seguir
ningun tratamiento. Ademas, alrededor del 89 % de los
participantes declararon algun tipo de alergia.

El andlisis de los resultados positivos de la prueba de
puncién reveld que el 99 % de los individuos estaban
polisensibilizados, mientras que solo el 1 % presentaba
monosensibilizacién, predominantemente a Olea
europaea L. Entre los participantes sensibilizados, el
99 % reacciono al polen, mientras que solo el 1 % mostré
sensibilizacion al hongo.

De acuerdo con la figura 3, la mezcla de gramineas
silvestres indujo sensibilizacion en el 96 % de los
individuos, siendo la respuesta mas prevalente entre
los extractos analizados. Le siguieron las gramineas
cultivadas (82 %), Olea europaea (80 %), la mezcla de
hierbas (78 %), Plantago lanceolata (75 %) y Chenopodium
album (56 %). En el resto de los extractos alergénicos
evaluados, concretamente Artemisia vulgaris, Populus
spp., Betula alba, Quercus robur, Parietaria judaica y
Cupressus arizonica, las tasas de sensibilizacién fueron
inferiores al 50 %. La sensibilizacion al extracto fungico
de Alternaria alternata se observé en el 8 % de la muestra.

El andlisis de los datos contenidos en la tabla 3
evidencioé que la rinitis alérgica constituia la afeccion mas
frecuentemente declarada por los participantes, siendo
las preguntas «;Ha tenido alguna vez estornudos, moqueo
0 congestion nasal sin estar resfriado o tener gripe?» y
«En los ultimos 12 meses ;ha tenido estornudos, moqueo
0 congestidon nasal sin estar resfriado o tener gripe?»,
las que recibieron un mayor porcentaje de respuestas
positivas (99 'y 100 %, respectivamente).

Figura 3. Prevalencia de la sensibilizacion alérgica a diferentes aeroalérgenos determinada mediante prick-test

Mezcla de gramineas silvestres | 96 %
Mezcla de gramineas cultivadas | R A e T et 829%
Olea europaca |IEB S S e 80%

Extractos alergénicos

Mezcla de hierbas | e 7 8%,
Plantago lanceolata P e 75%
Chenopodium album | A 56%
Artemisia vulgaris | 349,
Populus spp e 27%
Betula alba | 239

Quercus robyr | 179%

Parietaria judaica | 16%
Cupressus arizonica | 15%
Alternaria alternata | 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% ©90% 100%

Porcentaje de individuos con sensibilizacion alérgica
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Tabla 3. Distribucion de los sintomas clinicos asociados a las patologias alérgicas autodeclaradas en la poblacién de

estudio

{Ha tenido alguna vez asma? 39 61 -
Asma alérgica {Ha tenido alguna vez sibilancias? 44 54 2
¢Ha tenido tos seca por la noche en los ultimos 12 meses? 29 71 -
¢Ha tenido alguna vez estornudos, moqueo o congestién nasal 99 1 )
. sin estar resfriado o tener gripe?
Rinitis alérgica — -
En los ultimos 12 meses, ;ha tenido estornudos, moqueo o 100 ) .
congestion nasal sin estar resfriado o tener gripe?
. s, En los ultimos 12 meses, ;ha tenido sintomas nasales
Rinoconjuntivitis alérgica N . - 97 2 1
acompanados de picor y/o lagrimeo?
¢Ha tenido alguna vez un eczema? 45 55 -
Eczema alérgico {Ha tenido alguna erupcién con picor en los ultimos 12 meses? 24 9 67
¢La erupcion afecté a alguna zona del cuerpo? 24 2 74

*NA corresponde a la categoria “No aplicable” o a respuestas omitidas.

La rinoconjuntivitis alérgica también tuvo una alta
prevalencia, como demuestra la pregunta «En los Gltimos
12 meses, ;ha tenido sintomas nasales acompanados
de escozor y/o lagrimeo?», con un 97 % de respuestas
positivas. Por el contrario, los sintomas asociados al
asma alérgica, como «;Ha tenido tos seca por la noche
en los ultimos 12 meses?», y el eccema, en la pregunta
«iHa tenido alguna erupcién con picor en los ultimos
12 meses?», fueron menos frecuentes, con un 29 % y un
24 % de respuestas positivas, respectivamente.

La tabla 4 presenta a los individuos que resultaron
positivos a diferentes tipos de polen y a Alternaria
alternata en las pruebas cutaneas (prick-test), detallando
su sexo, zona de residencia y la distribucién de los
sintomas nasales con prurito y lagrimeo ocular a lo largo
del ano. Entre los individuos sensibilizados a mezclas
de extractos de gramineas silvestres (n=96; 49 %) y
cultivadas (n=82; 42 %), asi como a Cupressus arizonica
(n=15; 9 %) y Parietaria judaica (n=16; 9 %), predomind el
sexo femenino. En los restantes extractos polinicos y en
Alternaria alternata (n=8; 6 %), se observé predominio del
sexo masculino. La sensibilizacion a la mezcla de hierbas
(n=78) presenté una distribucién equitativa entre ambos
sexos (39 individuos de cada sexo).

En cuanto a la distribucion geogréfica, la mayoria
de los individuos sensibilizados a todos los extractos
polinicos y a Alternaria alternata residia en areas urbanas,
mientras que una proporcion menor vivia en areas
rurales.

En lo que respecta a las sensibilizaciones alérgicas a
extractos polinicos y a Alternaria alternata, asi como a
la estacionalidad de los sintomas nasales asociados con
prurito y lagrimeo ocular, se observé que, en todos los
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individuos sensibilizados a los extractos evaluados, los
sintomas fueron mas frecuentes en los meses de marzo
y julio.

Entre los individuos sensibilizados a la mezcla de
gramineas silvestres (n=96) y cultivadas (n=82), los
sintomas se reportaron a lo largo de todos los meses,
con mayor incidencia en marzo (n=47; 49 %y 35 %), abril
(n=92; 88 % y 74 %), mayo (n=97; 92 % y 78 %), junio
(n=90; 86 %y 75 %) y julio (n=73; 70 % y 64 %), siendo los
valores presentados respectivamente para las gramineas
silvestres y cultivadas.

Por otro lado, entre los individuos sensibilizados a
Artemisia vulgaris (n=34), Betula alba (n=23), Cupressus
arizonica (n=15), Chenopodium album (n=56) y Olea
europaea (n=80), no se observaron sintomas en los meses
de noviembre y diciembre. De manera similar, no se
reportaron sintomas en los meses de agosto, noviembre y
diciembre paralos sensibilizados a Populus spp.; en enero,
febrero, noviembre y diciembre para los sensibilizados a
Parietaria judaica; en enero, noviembre y diciembre para
los sensibilizados a Quercus robur; y en enero, febrero y
agosto para los sensibilizados a Alternaria alternata.

DISCUSION

La elevada prevalencia de sensibilizacién a multiples
aeroalérgenos observada en la poblacion de la regién
de Braganca revela un patron clinico e inmunolégico
compatible con fenotipos atdpicos ampliamente descritos
en otras regiones europeas y mediterrdneas®®**2.
La combinacién de antecedentes familiares de atopia?,
la alta frecuencia de sintomas tipicos de rinitis y
rinoconjuntivitis alérgica con marcada estacionalidad,
junto con la presencia de polisensibilizacion?, reflejan
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un perfil clinico caracteristico de contextos donde la
exposicion ambiental es intensa y diversa. A pesar de
la naturaleza autorreferida de los sintomas, el uso de
cuestionarios validados y ampliamente utilizados en
estudios epidemioldgicos*?*? aporta una fiabilidad
relativa a los datos obtenidos, permitiendo una estimacion
preliminar relevante de la prevalencia y distribucion de
las manifestaciones alérgicas en la regién?,

La predominancia de manifestaciones nasales y
oculares, en detrimento de formas clinicas mas graves,
coincide con datos procedentes de estudios realizados
en otras regiones mediterraneas. En particular, la
comparacién con investigaciones llevadas a cabo en
Grecia, Libano, Italia y Turquia evidencia patrones
clinicos similares, en los que la rinitis alérgica constituye
la manifestacién principal, frecuentemente precediendo
o coexistiendo con cuadros de asma o eccema®®'. Esta
convergencia sugiere la existencia de determinantes
ambientales comunes en el espacio mediterrdneo que
modelan la expresion fenotipica de las enfermedades
alérgicas respiratorias. Sin embargo, es importante
destacar que, aunque con baja prevalencia, las
manifestaciones mas graves, como el asma, representan
un riesgo significativo, especialmente en individuos
sensibilizados a hongos, en quienes la enfermedad
puede cursar con mayor severidad32

La sensibilizaciéon predominante a gramineas en la
muestra estudiada es coherente con la composicién
floristica y el uso del suelo caracteristicos de la regién de
Braganca, marcada por practicas agricolas tradicionales y
una elevada diversidad polinica. La homologia proteica
entre especies de gramineas favorece la reactividad
cruzada, potenciando fenotipos polisensibilizados. La
utilizacién de extractos compuestos en las pruebas
cutdneas incrementa la sensibilidad diagndstica,
permitiendo la identificacion de perfiles clinicos
compatibles con exposiciones complejas, como las que
se producen en paisajes agrarios multifuncionales®,
Estos hallazgos concuerdan con la literatura europea, que
reconoce a las gramineas como las principales causantes
de alergia respiratoria, con una prevalencia estimada del
20 % en la poblaciéon general y sensibilizacion especifica
en el 95 % de los casos positivos?3433,

La relevancia de la sensibilizaciéon al polen de Olea
europaea puede explicarse por la fuerte tradicion
olivarera de la regién, donde la presencia extensiva de
olivares, junto con la intensa floracién primaveral y el
uso ornamental del olivo en zonas urbanas, prolonga
la exposicion al polen''>2, Este tipo de contaminacién
aerobiolégica continua favorece la sensibilizacion,
fendmeno bien documentado en varias regiones de
la peninsula ibérica, como Jaén, Toledo y Elche3¢*. En
Portugal, los estudios realizados en la Cova da Beira®*®
muestran prevalencias similares a las observadas en este
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estudio, lo que confirma la importancia de esta especie
como fuente relevante de aeroalérgenos en el contexto
nacional.

La sensibilizacién a la mezcla de hierbas, que incluye
especies como Artemisia vulgaris, Chenopodium album,
Plantago lanceolata, Salsola kali y Parietaria judaica,
refleja la alta abundancia de estas plantas en habitats
antropizados, resultado de cambios en el uso del suelo
y abandono rural. La superposicion de sus periodos de
polinizacién, junto con el alto potencial alergénico y
la existencia de reactividad cruzada®, contribuye a la
respuestainmunoldgica observada. La presencia de estas
especies en ambientes urbanos degradados, margenes
de carreteras y terrenos baldios refuerza la exposicion
continua, que puede extenderse mas alld de la época
polinica debido a la resuspensién de particulas vegetales.

Otros aeroalérgenos como Populus spp. Betula
alba, Cupressus arizonica y Quercus robur presentaron
baja prevalencia, pero su inclusién en el perfil de
sensibilizacion resulta relevante para comprender
la complejidad alergénica local. La sensibilizaciéon a
Quercus robur podria estar relacionada con exposiciones
localizadas, especialmente en entornos urbanos y
riparios, considerando que los robles dominantes en la
region son mayoritariamente perennifolios'*'. En cuanto
a Cupressus arizonica, la baja expresién sensibilizante
observada es coherente con su floracién invernal y la
menor relevancia ambiental de esta especie en la region
estudiada™.

La baja prevalencia de sensibilizacién a Alternaria
alternata podria atribuirse a las caracteristicas climaticas
especificas de la region, en particular a la baja humedad
relativa, los veranos secos y los inviernos frios'®", que
limitan la proliferacién fungica y la viabilidad de las
esporas. Sin embargo, datos procedentes de un estudio
aeropalinoldégico local identificaron concentraciones
atmosféricas detectables de este hongo, lo que indica
que la exposicidon ambiental, aunque reducida, esta
presente’®. En contraste, estudios realizados en regiones
mas humedas evidencian tasas de sensibilizacién
significativamente mas elevadas®, especialmente en
poblaciones pediatricas, lo que refuerza la influencia
determinante de los factores geoclimaticos en la
distribucién de la sensibilizacion a hongos*'.

La estratificacion de los datos por sexo y zona de
residencia, segun las sensibilizaciones identificadas,
revelé variaciones que pueden reflejar diferencias
inmunolégicas, ambientales y conductuales ya descritas
en la literatura. Factores como diferencias hormonales®,
la exposicion variable a aeroalérgenos en contextos
urbanos y rurales® y los hébitos asociados al género
influyen en el riesgo de sensibilizacién y en la gravedad
clinica.
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La variacién mensual de la sensibilizacion alérgica
entre individuos que refirieron sintomas nasales asociadas
a prurito y/o lagrimeo ocular a lo largo del afo mostré
un perfil estacional coherente con la dinamica de los
principales aeroalérgenos en la regién de Braganca. Entre
marzo y julio se registraron las frecuencias mas elevadas
de reactividad, especialmente a gramineas (silvestres y
cultivadas), Olea europaea L, mezcla de hierbas, Plantago
lanceolata y Chenopodium album, coincidiendo con la
época de polinizaciéon de estas especies, ampliamente
documentada en estudios aerobiolégicos de regiones
mediterraneas*. En los meses de invierno (enero,
noviembre y diciembre), la sensibilizacion fue esporadica
y limitada a pocos extractos. Aunque Cupressus arizonica
es una especie de polinizacion invernal en Braganca, las
bajas tasas de sensibilizacion alérgica observadas en
individuos que refirieron sintomas durante los meses
de invierno podrian estar relacionadas con la reducida
concentracion polinica atmosférica de esta especie’
su menor potencial alergénico en comparaciéon con
otros aeroalérgenos y factores ambientales locales que
limitan la exposicion efetiva*. Entre agosto y octubre, la
sensibilizacion se mantuvo amplia, a pesar de la menor
concentracion polinica esperada. Este patrén podria
reflejar fendmenos de polisensibilizacidn, reactividad
cruzada o persistencia de sintomas en individuos
expuestos de forma acumulativa a multiples alérgenos.

La ausencia casi sistematica de reactividad a Alternaria
alternata, excepto en casos puntuales al final del otono*,
sugiere una presencia ambiental poco significativa de
este hongo o una capacidad sensibilizante limitada en la
poblacién estudiada.

A pesar de la pertinencia de los resultados, es necesario
reconocer las limitaciones metodoldgicas asociadas a la
muestra por conveniencia y a la ausencia de confirmacién
diagndstica mediante métodos complementarios, como
serologia especifica o pruebas de provocacién. Estas
limitaciones restringen la generalizacion de los hallazgos
a la poblacién general y deben ser consideradas en la
interpretaciéon de los datos. No obstante, los resultados
contribuyen a la caracterizacién epidemioldgica de
la sensibilizacién alérgica respiratoria en la region de
Braganca y ofrecen una base informativa relevante para el
disefo de estrategias de vigilancia ambiental, prevencion
clinica y planificacién en salud publica.
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