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Resumen

Objetivo. Conocer el impacto de los niveles de polen de gramíneas en la utilización de las consultas de atención primaria por epi-
sodios de rinitis alérgica y asma en Santiago de Compostela durante un año.
Método. Se realizó un estudio ecológico descriptivo. Se comparó la variable dicotómica “sobreconsulta” (semanas con un número 
de consultas mayor al esperado) con los niveles de polen. Además, se correlacionaron los episodios de asma o rinitis alérgica con 
los recuentos de polen, los contaminantes atmosféricos y las condiciones atmosféricas. Las variables que mostraron asociación se 
analizaron mediante regresión logística.
Resultados. Las sobreconsultas por rinitis alérgica se asocian significativamente con los niveles altos de gramíneas. Existe fuerte 
asociación directa del número de episodios de rinitis alérgica con el recuento de polen y con los niveles de ozono. Los niveles de 
polen influyen significativamente en la existencia de sobreconsultas pero no existe relación entre estas y los niveles de ozono.
Existe un número significativamente mayor de consultas por asma cuando los niveles de polen de gramíneas son altos. Se observa 
fuerte asociación directa de los episodios de asma con el polen y con los niveles de ozono. Estos influyen significativamente en la 
existencia de sobreconsultas pero no existe relación entre estas y los niveles de gramíneas.
Conclusiones. El nivel de polen de gramíneas parece aumentar la probabilidad de sobreconsultas en atención primaria por rinitis 
alérgica. No existe evidencia de que los niveles de polen de gramíneas aumenten el número de consultas en atención primaria 
por asma.

Palabras clave: Polen, gramíneas, rinitis alérgica, asma, servicios sanitarios. 

Abstract

Objective. To find out the impact of grass pollen levels on the use of primary care consultations for episodes of allergic rhinitis and 
asthma in Santiago de Compostela throughout a year.
Method. A descriptive ecological study was carried out. The dichotomous variable “overconsultation” (weeks with a higher than 
expected number of consultations) was compared with pollen levels. In addition, episodes of asthma or allergic rhinitis were corre-
lated with pollen counts, air pollutants and atmospheric conditions. The variables that were found to be associated were analysed 
by logistic regression.
Results. “Overconsultation” caused by allergic rhinitis was significantly associated with high levels of grass pollen. A strong direct 
association was found between the number of episodes of allergic rhinitis and both pollen count and ozone levels. Pollen levels 
significantly influenced the existence of “overconsultation”, but no relationship was found between “overconsultation” and ozone 
levels.
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INTRODUCCIÓN

El aire, tanto de ambientes exteriores como interiores, 
contiene un amplio número de partículas en suspensión, 
de origen, forma y tamaño muy diferentes, ya sean agen-
tes biológicos vivos o partículas inertes. Entre las partí-
culas inertes destacan un amplio grupo de alergenos, la 
gran mayoría de los cuales proceden de granos de polen 
y esporas de hongos1. 

El término de aerobiología, de forma general, se apli-
ca a los estudios del contenido atmosférico en granos de 
polen, esporas de hongos, su diversidad y las concentra-
ciones en las que se presentan durante las distintas épo-
cas del año. 

La Rede Galega de Aerobioloxía está formada por un 
grupo de investigadores de las universidades gallegas 
que recogen, identifican y contabilizan partículas pre-
sentes en la atmósfera de Galicia, principalmente los gra-
nos de polen y las esporas fúngicas. Esta red dispone de 7 
captadores distribuidos a lo largo de la geografía gallega 
y utiliza una metodología basada en métodos de capta-
ción de partículas no bióticas. Esta información permite 
conocer en qué momento aumentan los niveles de aque-
llos tipos de polen que más reacciones alérgicas produ-

cen en la población y prepararse para el posible aumento 
de la demanda de asistencia sanitaria. 

Según los postulados de Thommen2, los granos de 
polen deben cumplir algunas características para ser 
alergénicos: contener antígenos capaces de provocar 
una respuesta específica mediada por Inmunoglobulina 
E (IgE), ser producidos en altas cantidades, transportados 
por el aire a largas distancias y, finalmente, ser produci-
dos por plantas que crecen en abundancia.

Los tipos de polen que más polinosis producen en Es-
paña son los procedentes de las gramíneas, el ciprés, el 
abedul, el plátano, el olivo, la Parietaria y el Chenopodium 
aunque en el norte del país la primera causa de polinosis 
son las gramíneas. Además, las gramíneas son la causa 
más importante de polinosis en todo el mundo, no sola-
mente por su gran alergenicidad sino por su gran exten-
sión (20% de la masa vegetal)3.

En Europa se estima que las enfermedades respira-
torias alérgicas afectan a 80 millones de personas. En 
concreto, la alergia al polen afecta a más del 15% de la 
población y asciende hasta el 30% en la población juve-
nil4. Los granos de polen suspendidos en el aire inducen 
reacciones de hipersensibilidad tipo I que provocan rini-

There was a significantly higher number of visits for asthma when grass pollen levels were high. A strong direct association was 
observed between episodes of asthma and both pollen count and ozone levels. These two factors significantly influenced the 
existence of “overconsultation”, but no relationship was found between “overconsultation” and grass pollen levels.
Conclusions. The grass pollen level appears to increase the likelihood of primary care “overconsultation” for allergic rhinitis. How-
ever, no evidence was found that high grass pollen levels increase the number of primary care consultations caused by asthma.

Keywords:  Pollen, grass, hay fever, asthma, health services.

Resumo

Objetivo: Conhecer o impacto dos níveis de pólen de gramíneas na utilização de consultas de cuidados primários de saúde por 
episódios de rinite alérgica e asma, em Santiago de Compostela durante um ano.
Método: Foi realizado um estudo ecológico descritivo. Comparou-se a variável dicotómica sobreconsulta (semanas com um núme-
ro de consultas superior ao esperado) com os níveis de pólen. Também, se correlacionaram os episódios de asma ou rinite alérgica 
com a contagem de pólen, os contaminantes atmosféricos e as condições atmosféricas. As variáveis que comprovaram associação 
foram analisadas por regressão logística.
Resultados: As sobreconsultas por rinite alérgica estão significativamente associadas com os altos níveis de gramíneas. Existe uma 
forte associação direta do número de episódios de rinite alérgica com a contagem de pólen e os níveis de ozono. Os níveis de 
pólen influenciam significativamente a existência de sobreconsultas mas não existe relação entre estas e os níveis de ozono. Existe 
um número significativamente maior de consultas para a asma quando os níveis de pólen de gramíneas são elevados. Observa-se 
uma forte associação direta dos episódios de asma com os níveis de pólen e com os níveis de ozono. Estes influenciam significati-
vamente a existência de sobreconsultas mas não existe nenhuma relação entre estas e os níveis e gramíneas.
Conclusões: O nível de pólen de gramíneas parece aumentar a probabilidade de sobreconsultas por rinite alérgica, nos cuidados 
primários de saúde. Não existe evidência de que os níveis de pólen de gramíneas aumentem o número de consultas, por asma, nos 
cuidados primários de saúde.
.
Palavras-chave: Pólen, gramíneas, rinite alérgica, asma, serviços de saúde. 
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tis alérgica y asma en personas susceptibles5. 

Diversos estudios epidemiológicos han identificado 
un incremento en la prevalencia de la rinitis alérgica en 
los últimos 20-30 años que varía entre 0,5 y 28%6. La pre-
valencia de rinitis varía del 0,8 al 14,9% en niños de 6-7 
años y del 1,4% al 39,7% en los niños de 13-14 años7.

En un estudio realizado en Madrid se produce un 
repunte de asma epidémica en las últimas semanas de 
mayo y primeras de junio pero solo en aquellos años en 
los que el recuento de gramíneas es alto3. La importancia 
de esta enfermedad radica en su elevada prevalencia, en 
el carácter de enfermedad crónica que afecta a la calidad 
de vida, al absentismo escolar y laboral, y a los elevados 
costes sanitarios que genera8. 

OBJETIVOS

Hacer una revisión de la literatura científica relacio-
nada con los niveles de polen y los episodios de rinitis 
alérgica y asma.

Conocer el impacto de los niveles de polen de gramí-
neas en la utilización de las consultas de atención prima-
ria debida a episodios de rinitis alérgica y asma en Santia-
go de Compostela durante un año (desde el 2 de junio de 
2008 hasta el 1 de junio de 2009).

MATERIAL Y MÉTODOS 

Revisión de la liteRatuRa 

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 
literatura científica relacionada con la asociación entre 
los niveles de polen y los episodios de rinitis alérgica y/o 
asma.

La búsqueda se realizó en la base de datos general de 
ámbito internacional Medline, desde enero de 2000 has-
ta el 26 de mayo de 2010, con la siguiente estrategia de 
búsqueda: (“pollen”[MeSH Terms] OR “pollen”[All Fields]) 
AND allergic[All Fields] AND ((“asthma”[MeSH Terms] 
OR “asthma”[All Fields]) OR (“rhinitis”[MeSH Terms] OR 

“rhinitis”[All Fields])) NOT (“immunotherapy”[MeSH Terms] 
OR “immunotherapy”[All Fields]) AND (“humans”[MeSH 
Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] 
OR Spanish[lang] OR Catalan[lang] OR Portuguese[lang]) 
AND “2000/05/29”[PDat] : “2010/05/26”[PDat])

Se hizo una primera selección de los artículos me-
diante la lectura del título y del resumen. Los artículos 
seleccionados se leyeron a texto completo. Finalmente, 
se llevó cabo una búsqueda de documentos en la biblio-
grafía de los artículos leídos a texto completo para ase-
gurar que ningún estudio de interés pudiera quedar sin 
localizar.

Los artículos se seleccionaron teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión y exclusión que se resumen en la 
Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión establecidos para la selección de artículos en la revisión sistemática

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Diseño del estudio 
y tipo de

publicación

Revisiones sistemáticas, metanálisis, ensayos 
clínicos, estudios de cohortes, estudios de casos 
y controles, series de casos y estudios ecológicos

Editoriales, cartas al director, revisiones narrativas, comu-
nicaciones a congresos y estudios de un solo caso

Unidad de estudio Estudios en humanos Estudios in vitro, estudios in vivo o en animales

Tipo de
intervención

Estudios sobre la caracterización del polen y su 
relación con la rinitis alérgica y/o el asma

Estudios únicamente sobre: la caracterización del polen; 
la clínica, el diagnóstico o el tratamiento de la rinitis alér-
gica y/o el asma; la prevalencia de estas enfermedades; 

las alergias en general o alergias en ambientes interiores; 
enfermedades respiratorias no alérgicas (infecciones 

respiratorias o enfermedad pulmonar obstructiva)

Medidas de
resultado

Estudios que determinan la asociación de la con-
centración de polen y la demanda de asistencia 
sanitaria por rinitis alérgica y/o asma y estudios 

sobre la asociación de la concentración de polen 
y los síntomas de rinitis alérgica y/o asma

Asociación de rinitis alérgica y/o asma con otros factores 
ambientales

Idioma Estudios en inglés, castellano, gallego, portu-
gués, italiano o francés Estudios en otros idiomas
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Una vez seleccionados los artículos, se realizó una 
lectura crítica de forma independiente por dos revisoras. 
Se valoró el nivel de evidencia científica de los estudios 
incluidos mediante la clasificación de la SIGN (Scottish In-
tercollegiate Guidelines Network)9. 

Figura 1. Resultados de la búsqueda bibliográfica siste-
mática sobre la asociación entre los niveles de polen y los 
episodios de rinitis alérgica y/o asma

 

Lectura del título 
y resumen 

988 referencias 

Se excluyeron 951 

37 referencias 

Se excluyeron 25 

Lectura de texto 
completo 

15 referencias 

12 referencias 

Se incluyeron 3 

Revisión bibliografía 
artículos encontrados  

tipo de estudio

Se trata de un estudio ecológico descriptivo.

Método

1. Área geográfica y período del estudio

Este estudio se realizó en Santiago de Compostela 
desde el 2 de junio de 2008 hasta el 1 de junio de 2009. 
En esta ciudad la mayor parte del polen procede de las 
gramíneas y los abedules.

2. Población

La población estudiada estuvo constituida por los 
usuarios de todos los centros de salud (4) y puntos de 
atención continuada (PAC) de atención primaria (2) de 
Santiago de Compostela. Se recogió la información de 
todo paciente que viviera en Santiago de Compostela 
durante el período de estudio y que estuviera adscrito 

al centro sanitario donde se realizaba la consulta. Con fe-
cha del 1 de enero de 2009, la población adscrita a estos 
centros era de 109.012 personas (Información facilitada 
por el Servizo de Tarxeta Sanitaria de la Consellería de Sa-
nidade).

3. Variables de estudio

Variables dependientes

Número de consultas semanales por rinitis alérgica y 
número de consultas semanales por asma. La definición 
de caso para ambas variables se describe en la figura 2.

Se crea la variable dicotómica “sobreconsulta” que 
mide las semanas en las que se registra un número de 
consultas mayor del esperado. Se ha considerado que 
existe sobreconsulta cuando se supera el percentil 75 de 
consultas semanales por episodios de rinitis alérgica o 
asma en cada caso.

Variables independientes

Variables individuales: sexo y edad. La edad como va-
riable continua y categorizada en cuatro grupos de edad 
(0-14; 15-34; 35-64; ≥65).

Variables aerobiológicas: niveles de polen de gramí-
neas medidos como el número de granos de polen de 
gramíneas/m3 de aire. Los recuentos de polen de gramí-
neas se agruparon en dos niveles (alto o bajo) tomando 
como punto de corte el percentil 75 de los promedios 
semanales de granos de polen/m3.

Variables ambientales: Contaminantes atmosféricos 
SO2, NO, NO2, NOX, PM10, O3 (µg/m3) y CO (mg/m3) medi-
dos como valores horarios y agrupados en medias sema-
nales o mensuales. 

Condiciones meteorológicas: temperatura media 
mensual (ºC), número de días con lluvia y precipitaciones 
acumuladas al mes (litros/m2). 

4. Sistemática para la recogida de los datos

Medida de los episodios

El Servizo de Epidemioloxía de la Dirección Xeral de In-
novación e Xestión da Saúde Pública de la Consellería de 
Sanidade creó un sistema piloto de vigilancia de rinitis 
alérgica y asma en el que participaron los médicos de 
familia y pediatras de los centros de salud y PAC de San-
tiago de Compostela. Cada vez que un paciente acudía a 
la consulta por rinitis alérgica y/o asma se cubría una fi-
cha normalizada diseñada por el Servizo de Epidemioloxía 
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(figura 2). Una vez registrado el episodio no se hacía se-
guimiento del paciente por lo que un nuevo episodio de 

asma y/o rinitis alérgica de la misma persona generaba 
un nuevo episodio para el estudio.

Figura 2. Ficha normalizada de rinitis alérgica y/o asma
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Desde el Servizo de Epidemioloxía se enviaba un re-
cordatorio individualizado a cada profesional que acep-
tó participar en el estudio, con una frecuencia semanal 
(cada lunes), a través del correo electrónico, informan-
do sobre la importancia de la declaración de los casos y, 
mensualmente, se recogían las fichas cumplimentadas.

 Recuento de polen de gramíneas

Los niveles de polen de gramíneas registrados se 
consultaron en la página web de la Rede Galega de Ae-
robioloxía de la Consellería de Medio Ambiente, Territorio e 
Infraestruturas (www.siam-cma.org/aerobioloxia).

 Contaminantes atmosféricos

Se utilizaron los niveles de contaminantes atmosféri-
cos medidos por el Laboratorio de Calidade do Aire de la 
Consellería de Medio Ambiente, Territorio e Infraestruturas 
en la estación semiautomática situada en el Campus sur 
de Santiago de Compostela. Los datos del 2009 se reco-
pilaron a partir de la información disponible en su página 
web (http://aire.medioambiente.xunta.es) y los datos del 
año 2008 se solicitaron a través de un formulario web.

 Condiciones meteorológicas

Para conocer las condiciones meteorológicas se reco-
piló la información disponible en los informes meteoro-
lógicos mensuales realizados por Meteogalicia y publica-
dos en su página web (www.meteogalicia.es). 

5. Tratamiento de los datos

De la base de datos inicial se eliminaron los episodios 
que tenían incompletos los campos de fecha de consulta, 
fecha de nacimiento, sexo, episodio de rinitis o episodio 
de asma. Los datos depurados se agruparon por semanas. 

Las variables categóricas se han comparado median-
te el cálculo de la Ji-cuadrado (con corrección de Yates) 
o test exacto de Fisher. Las comparaciones de dos o más 
medias se realizaron mediante la prueba U de Mann-
Whitney porque los datos no se ajustaban a una distribu-
ción normal (se comprobó mediante el test de Kolmogo-
rov-Smirnov). 

Para identificar aquellas variables ambientales o con-
diciones meteorológicas que pudieran interferir en la 
asociación entre los episodios y el recuento de polen se 
analizaron las correlaciones de Pearson. Las variables en 
las que se observó una fuerte asociación directa y signi-
ficativa se estudiaron mediante una regresión logística.

Resultados

Resultados de la Revisión

Los resultados de la búsqueda se resumen en la figura 
1. No se encontró ninguna revisión que cumpliera los cri-
terios de inclusión. Los trabajos localizados tenían dise-
ños diferentes y procedían de todo el mundo, aunque la 
mayoría eran europeos. Uno de estos trabajos estudia si 
existe relación entre la exposición al polen y los síntomas 
de alergia entre los niños de diferentes países10.

De los estudios revisados, 11 encuentran asociación 
positiva estadísticamente significativa entre los niveles 
de polen y los episodios de rinitis y/o asma, excepto Kir-
maz y cols.11 que observan diferencias estadísticamente 
significativas entre el número de enfermos con síntomas 
de rinitis alérgica en la época de polinización y durante 
el resto del año, pero no encuentran diferencias en los 
enfermos con síntomas de asma. En un trabajo se obser-
va una relación negativa estadísticamente significativa 
entre tener rinitis alérgica alguna vez y el recuento total 
de polen10.

De los 14 trabajos que estudian la asociación entre 
los niveles de polen y los episodios de rinitis alérgica y/o 
asma, 12 lo hacen mediante un análisis de regresión. En-
tre ellos, Tobías y cols.12 realizan un análisis de series tem-
porales y comparan medias móviles. Además, 4 de los 
trabajos ajustan los datos por otros factores (ambientales 
o económicos): Tobías y cols.12 y Heguy y cols.13, ajustan 
teniendo en cuenta factores meteorológicos y contami-
nantes ambientales; Burr y cols.10, ajustan por el producto 
nacional bruto y Breton y cols.14, ajustan por factores me-
teorológicos, época de polinización y nivel de ingresos.

En relación con la investigación sobre grupos de po-
blación específicos, existen dos estudios sobre población 
infantil10,13 y otros dos realizados exclusivamente en pa-
cientes no fumadores15-16.

En varios trabajos se ha estudiado un único tipo de 
polen. Erbas y cols.17 analizaron los efectos que provo-
ca el polen de gramíneas; Breton y cols.14 estudiaron el 
polen de ambrosía; Chakraborty y cols.18 buscaron rela-
ciones en el polen de la palmera de betel (Areca catechu, 
L.) y Takasaki y cols.19 estudiaron los efectos del polen de 
cedro en la población japonesa.

Todos los trabajos determinan de la misma manera 
los niveles de polen, pero existen diferencias en la me-
dición de los episodios. Así, Breton y cols.14 miden los 
episodios como número de consultas mayor al esperado; 
Carracedo-Martinez y cols.20 como las llamadas a emer-
gencias; Erkara y cols.21 como los pacientes positivos en 

http://www.siam-cma.org/aerobioloxia/
http://aire.medioambiente.xunta.es/
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las pruebas de rinitis alérgica y Chakraborty y cols.18, To-
bías y cols.12 y Ribeiro y cols.22 miden los episodios como 
ingresos hospitalarios por asma o problemas respirato-
rios.

Finalmente, algunos autores observan mayores aso-
ciaciones cuando comparan los niveles de polen con un 
retardo de 2, 3 ó 5 días en la aparición de episodios14,20.

La mayoría de los artículos incluidos realizan estudios 
ecológicos. Además, se ha recuperado un estudio des-
criptivo23, un estudio de casos cruzados20 y tres series de 
casos15,16,19.

Los estudios ecológicos se deben analizar con pre-
caución ya que suelen tener problemas de compara-
bilidad de los datos. Un error frecuente que se comete 
con estos estudios es la falacia ecológica y no siempre es 
posible controlar los parámetros de confusión. Por estos 
motivos, no son los diseños más adecuados para realizar 
inferencias causales. 

Los resultados son difícilmente interpretables porque 
los estudios son muy heterogéneos en población, análi-
sis, tipo de polen estudiado, etc.

Resultados del estudio

El sistema de vigilancia de asma y rinitis alérgica re-
gistró un total de 527 episodios de asma y/o rinitis alér-
gica, de los cuales se eliminaron el 12,5% porque tenían 
campos incompletos. De los episodios estudiados, 151 
fueron episodios de asma y 350 episodios de rinitis.

1. Niveles de polen

Los tipos de polen más frecuentes en la ciudad de 
Santiago de Compostela son los de gramíneas, cipreses, 
plátanos, castaños y abedules. Se identificaron un pro-
medio de 37,7±90,3 granos de polen/m3/día en el perío-
do de estudio. De ellos, el 14,9% fueron de gramíneas. El 
recuento total de polen de este tipo durante el período 
de estudio fue de 2.075 granos/m3 con un promedio de 
5,6±18,8 granos/m3/día.

Las gramíneas tienen su época de polinización en los 
meses de mayo, junio y julio como se observa en la figura 
3. Desde octubre de 2008 hasta febrero de 2009 no hubo 
recuentos superiores a 1 grano/m3/día de polen de gra-
míneas y el valor máximo diario en el período de estudio 
tuvo lugar el 14 de julio de 2008 (214 granos/m3). 

Figura 3. Niveles de polen de gramíneas y episodios de rinitis alérgica y asma agrupados por meses

Como el percentil 75 de los recuentos semanales 
de polen de gramíneas es 1,64, se ha tomado este valor 
como punto de corte para diferenciar entre semanas con 
valores altos y bajos de polen.

2. Episodios de rinitis alérgica

Durante el período de estudio se registraron 350 epi-
sodios de rinitis alérgica de los que el 56% se produjo 
en mujeres y el 44% en hombres (Tabla 2). La media de 
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edad de los pacientes que sufrieron un episodio de rinitis 
alérgica es de 32±18 años con un rango que va desde 
los 6 meses de edad hasta los 83 años. La mayoría de los 
pacientes está en el grupo de edad 15-65 años (82%). El 
13% de todas las rinitis alérgicas se presentó en menores 
de 15 años y el 4% en mayores de 64 años. 

La mayoría de los episodios registrados se dio en el 
segundo semestre de 2008 (88%) y en el mes de junio 
de 2008 se declaró el 48% de todas las rinitis alérgicas 
(Tabla 3). A partir de este mes, el número de episodios va 
disminuyendo hasta enero de 2009, con un mínimo de 4 
episodios. En febrero vuelven a aumentar los episodios 
de rinitis alcanzando un pico en marzo (14 episodios) y 
vuelven a descender hasta el 1 de junio de 2009 en que 
se detuvo el sistema de vigilancia de asma y rinitis alér-
gica.

Como el valor del percentil 75 de las consultas por 
episodios de rinitis alérgica semanales es 5,25, se ha con-
siderado que existe sobreconsulta cuando el número se-
manal de consultas es mayor de 5. Se produjo sobrecon-
sulta en 13 semanas (25%).

Tabla 2. Episodios de rinitis alérgica y asma por grupos de 
edad y sexo

Grupo de 
edad

Episodios de rinitis alérgica

Mujeres % Hombres % Total

0-14 20 10,2 26 16,8 46

15-34 96 48,9 76 49,3 172

35-64 71 36,2 45 29,2 116

>= 65 9 4,5 7 4,5 16

Total 196 154 350

Grupo de 
edad

Episodios de asma

Mujeres % Hombres % Total

0-14 8 10,12 17 23,61 25

15-34 36 45,57 34 47,22 70

35-64 28 35,44 17 23,61 45

>= 65 7 8,86 4 5,55 11

Total 79 72 151

Tabla 3. Episodios de rinitis alérgica y asma agrupados por meses y por sexo

Mes-año
Episodios de rinitis alérgica Episodios de asma

Hombres Mujeres Total % Hombres Mujeres Total %

Junio-08 73 95 168 48 23 20 43 28,5

Julio- 08 17 34 51 14,5 9 13 22 14,6

Agosto-08 13 14 27 7,7 5 6 11 7,3

Septiembre-08 18 6 24 6,8 11 8 19 12,6

Octubre-08 4 11 15 4,2 4 12 16 10,6

Noviembre-08 4 8 12 3,4 4 8 12 7,9

diciembre-08 4 5 9 2,5 4 3 7 4,6

Enero-09 0 4 4 1,1 3 2 5 3,3

Febrero-09 3 6 9 2,5 4 2 6 4,0

Marzo-09 7 7 14 4,0 4 2 6 4,0

Abril-09 5 4 9 2,5 0 2 2 1,3

Mayo-09 5 2 7 2,0 1 1 2 1,3

Junio-09 1 0 1 0,2 0 0 0 0

Total 154 196 350 72 79 151
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Tabla 4. Sobreconsulta por episodios de rinitis alérgica y 
asma y niveles de polen de gramíneas

Episodios de rinitis alérgica

Sobreconsulta(*) Nivel de polen de gramíneas

Alto % Bajo % Total

Sí 10 19,2 3 5,8 13

No 3 5,8 36 69,2 39

Episodios de asma

Sobreconsulta(*) Nivel de polen de gramíneas

Alto % Bajo % Total

Sí 10 19,2 8 19,2 18

No 3 5,8 31 59,6 34

(*) p<0,05

En la Tabla 4 se muestran los resultados de sobrecon-
sultas por rinitis en función de los niveles de polen de 
gramíneas. Las sobreconsultas se asocian significativa-
mente con los niveles altos de gramíneas.

Existe un número significativamente mayor de con-
sultas por rinitis alérgica cuando los niveles de polen de 
gramíneas son altos (mediana=15 y rango intercuartíli-
co=6-23) que cuando son bajos (mediana=2 y rango in-
tercuartílico=1,5-4).

Existe una elevada correlación (R=0,809) entre el nú-
mero de episodios de rinitis alérgica con el recuento de 
polen de gramíneas (Tabla 5) y con los niveles de ozono 
(R=0,787).

Tabla 5. Correlación entre los parámetros ambientales y 
atmosféricos en los episodios de asma y rinitis alérgica

Parámetro
Episodios 

asma [1]

R

Episodios 
rinitis [1]

R

Polen de gramíneas
(granos/m3/mes) 0,780(*) 0,809(*)

Pólenes totales
(granos/m3/mes) -0,096 0,100

CO (mg/m3) -0,574 -0,402

NO (μg/m3) -0,598(*) -0,431

NO2 (μg/m3) -0,466 -0,524

NOx (μg/m3) -0,079 -0,275

O3 (μg/m3) 0,787(*) 0,588(*)

PM10 (μg/m3) -0,610(*) -0,363

SO2 (μg/m3) 0,548 0,332

Precipitaciones (L/cm2) -0,412 -0,500

Días de lluvia (núm./mes) -0,519 -0,527 

Temperatura promedio (ºC) 0,614 0,534

R= coeficiente de correlación lineal
[1]Número de consultas/mes 
(*) p<0,05

La Tabla 6 muestra los resultados obtenidos en la re-
gresión logística. Los niveles de polen influyen significa-
tivamente en la existencia de sobreconsultas (OR=1,416; 
IC=1,025-1,956) y, sin embargo, no existe relación entre 
estas y los niveles de ozono. 

Tabla 6. Relación de la sobreconsulta por episodios de rinitis alérgica con los niveles de polen de gramíneas y de ozono

Sobreconsulta

Rinitis alérgica Asma

Parámetro Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95%

Gramíneas (granos/m3) 1,416 1,025 1,956 1,241 0,940 1,640

Ozono (μg/m3) 1,047 0,988 1,109 1,071 1,018 1,126

Constante 0,022 0,033
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3. Episodios de asma

Como se muestra en la Tabla 2, de los 151 episodios 
de asma que se registraron, 79 (52,3%) fueron en mujeres 
y 72 (47,7%) en hombres. El promedio de edad en estos 
episodios fue de 31±20 años con un rango que va desde 
los 0 hasta los 93 años de edad. La mayor parte de los 
episodios (76,1%) se presentó en adultos (entre los 15 y 
los 64 años) y el 16,6% en niños.

Cabe destacar que la mayoría de los episodios de 
asma se registró en el segundo semestre de 2008 (86,1%) 
y dentro de este período los meses de junio y julio con-
centraron el 43% de todos los episodios de asma (Tabla 
3). 

Como el valor del percentil 75 de las consultas por 
episodios de asma semanales es 4, se ha considerado 
que existe sobreconsulta cuando el número semanal de 
consultas es 4 o superior. Se produjo sobreconsulta en 18 
semanas (34,6%).

Al comparar la existencia de sobreconsultas con los 
niveles de polen de gramíneas (altos y bajos) se observa 
que las sobreconsultas se asocian significativamente con 
niveles altos de polen de gramíneas (Tabla 4).

Existe un número significativamente mayor de con-
sultas por asma cuando los niveles de polen de gramí-
neas son altos (mediana=4 y rango intercuartílico=4-6) 
que cuando son bajos (mediana=1 y rango intercuartí-
lico=0,3-3).

En la tabla 5 se muestra cómo existe una fuerte aso-
ciación directa de los episodios de asma con el polen de 
gramíneas (R=0,780) y con los niveles de ozono (R=0,787). 
Así, se produce un aumento en las consultas por asma 
cuando aumentan los niveles de ozono y los niveles de 
polen de gramíneas.

En la regresión logística se observa que los niveles 
ozono influyen significativamente en la existencia de so-
breconsultas (OR=1,071; IC=1,018-1,126) y, sin embargo, 
no existe relación entre estas y los niveles de polen de 
gramíneas (Tabla 6).

DISCUSIÓN

Se trata del primer trabajo realizado en Santiago de 
Compostela que estudia la asociación entre el aumento 
de los niveles de polen de gramíneas y el incremento de 
la asistencia en atención primaria por asma y rinitis alér-
gica.

Los resultados de este estudio sugieren que niveles 

elevados de polen de gramíneas incrementan las consul-
tas por rinitis alérgica en atención primaria de Santiago 
de Compostela. Estos resultados concuerdan con los ob-
tenidos por otros autores12-13,15-17,20, aunque existen estu-
dios que no observan esta asociación10,24.

Los aeroalergenos, como el polen de gramíneas, tras 
el contacto repetido en personas susceptibles, estimulan 
su sistema inmunológico provocando la liberación de IgE. 
Esta IgE se combina con el polen alergénico provocando 
la liberación de mediadores de inflamación, que son res-
ponsables de desencadenar los síntomas alérgicos, como 
el asma y la rinitis alérgica5.

En nuestro trabajo hemos encontrado correlación en-
tre los niveles de polen de gramíneas y el número de con-
sultas por rinitis alérgica y por asma, pero al medir el efec-
to en la sobreconsulta los niveles de polen de gramíneas 
únicamente se asocian con la sobreconsulta por rinitis 
alérgica. Este mismo efecto fue observado previamente11.

Por otra parte, en nuestro trabajo se ha observado 
que un aumento en los niveles atmosféricos de ozono 
aumenta el número de consultas por episodios de asma 
en atención primaria. Las partículas como el ozono au-
mentan los problemas respiratorios mediante la exacer-
bación de los mecanismos inflamatorios en las vías res-
piratorias25. La asociación observada puede ser debida a 
que la definición de caso de asma no discrimina los casos 
de asma alérgica de los casos de asma por otras causas. 

Aunque se han encontrado elevados niveles de otros 
tipos polínicos en Santiago de Compostela (cipreses, plá-
tanos, castaños y abedules), se ha estudiado el polen de 
gramíneas porque es uno de los más alergénicos, afecta 
a un número elevado de personas y es la primera causa 
de polinosis en el norte de España3. 

Los datos de consultas por episodios de rinitis alérgi-
ca o asma se han agrupado en semanas y se han catego-
rizado para facilitar el análisis de los mismos ya que algu-
nos días no se registraron consultas por estas causas. La 
variable sobreconsulta se ha utilizado previamente en un 
trabajo en el que se evalúa la influencia de los niveles de 
polen de ambrosía en las consultas por rinitis alérgica14.

No se ha estudiado la incidencia de episodios de ri-
nitis alérgica o asma ya que se trata de un estudio eco-
lógico que solamente recoge pacientes que acuden a 
los centros de atención primaria y no tiene en cuenta los 
pacientes con síntomas que no acuden al médico, ni los 
pacientes que acuden al hospital o realizan las consultas 
a través de las llamadas al 061, por lo que podría haber 
infra-declaración de casos.
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Este estudio presenta algunas ventajas interesantes. 
El hecho de haber escogido toda la población a estudio 
(usuarios de los centros de atención primaria de Santiago 
de Compostela) y todos los centros de atención primaria 
garantiza que los datos obtenidos sean representativos 
de la población estudiada. En el diseño del estudio se ha 
tenido en cuenta el posible factor confusor de las con-
diciones meteorológicas y de los contaminantes atmos-
féricos.

Sin embargo, existen algunas limitaciones que deben 
ser consideradas al interpretar los resultados de este es-
tudio. Se trata de un estudio ecológico por lo que estos 
resultados deben interpretarse con precaución. Además, 
estos estudios no tienen como unidad de análisis al indi-
viduo de manera que suelen tener problemas de compa-
rabilidad. Un error frecuente que se comete es la falacia 
ecológica (es decir, al trabajar con información agregada 
se atribuye a los individuos las características del grupo) 
y no siempre es posible controlar los parámetros de con-
fusión. Por estos motivos, no es el diseño más adecuado 
para realizar inferencias causales. No fue posible diseñar 
otro tipo de estudio porque no se hizo un seguimiento 
individual de los pacientes.

No se han controlado otras variables como el taba-
quismo o la relación con otras enfermedades crónicas. 
Algunos autores observan mejores asociaciones cuando 
comparan los niveles de polen con un retardo de 2, 3 o 5 
días en la aparición de episodios14,20. Esta comparación no 
se ha llevado a cabo en este trabajo.

El período de estudio es corto ya que cubre única-
mente un año y, por tanto, una época de polinización, lo 
que impide estudiar la estacionalidad. Sería necesario 
realizar un estudio que comprenda un año o incluso una 
serie de tiempo más amplia para poder estudiar un perío-
do de polinización completo.

También sería interesante completar el estudio con 
los recuentos de otros tipos polínicos y de esporas fún-
gicas.

Según los datos obtenidos, la mayor cantidad de epi-
sodios se produjeron durante los meses de junio y julio 
de 2008. Este hecho puede deberse a que durante esos 
meses se produjeron los niveles más elevados de polen 
de gramíneas y por tanto causarían la mayoría de los ca-
sos de polinosis o a que, a pesar del sistema de recuerdo 
de declaración, los profesionales pudieron declarar más 
casos en esos meses por ser los primeros del período de 
recogida de información.

CONCLUSIONES

El nivel de polen de gramíneas parece aumentar la 
probabilidad de sobreconsultas en atención primaria por 
rinitis alérgica. 

No existe evidencia de que los niveles de polen de 
gramíneas aumenten el número de consultas en aten-
ción primaria por asma.

Sería conveniente realizar un estudio a largo plazo 
que incluya otros puntos de atención (las llamadas al 061 
y los ingresos hospitalarios), períodos de polinización 
completos y otros tipos de polen.

También sería importante ajustar la definición de 
asma alérgica para que no se recopilen episodios de 
asma de otra etiología.
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