INTRODUCCION

NTE la llegada de la primavera,
A muchas personas presentan sin-

tomas nasales u oculares que la
mayoria de las veces no son impor-
P tantes, pero que conviene tratar y
Sanidad i - diagnosticar.

La alergia al polen es uno de los ti-
pos de alergia mejor conocidos; se
debe a la presencia en la sangre de
una inmunoglobulina IgE que reac-
ciona ante la llegada al organismo de
un antigeno (sustancia extrafia al or-
ganismo), en este caso el polen. La
unién entre la IgE, anticuerpo, y el
polen, antigeno, desencadena la libe-
racién por parte de las células del or-
ganismo de una serie de sustancias
que son las responsables de la apari-
cién de los sintomas.

Por la localizacién de la mayoria
de las instalaciones del Ejército del
Aire (bases aéreas, EVAS, poligonos
de tiro, polvorines, etc.) en zonas ru-
rales o no urbanizadas, existe un ma-
yor riesgo de contacto con el polen
para el personal de Aviacion.

. MoNTORO DE FRANCISCO

EL POLEN

Gracias a la colaboracioén de cien-
cias como la Aerobiologia (que abar-
ca el estudio de particulas aerotrans-
portadas pasivamente), la Aeropali-
nologia (que estudia las
caracteristicas de los pélenes aero-
transportados) y la Botdnica, es posi-
ble el estudio de las particulas de po-
len de las plantas anemdfilas, que
son las causantes de la polinosis o
alergia al polen. Aunque no todas las
plantas anemofilas producen polen
capaz de generar alergia (tal es el ca-
so de los pinos), el polen procedente
de las hierbas silvestres es la causa
mds importante de alergia en nuestro
entorno.

La mayoria de los granos tiene un
tamano entre 15 y 35 micras y son
capaces de mantenerse aerotranspor-
tadas en aire turbulento durante peri-
odos de tiempo bastante prolonga-
dos, desplazandose distancias consi-
derables en funcion de la direccién
del viento. Por esta razén en atmos-
feras urbanas se encuentran concen-

Graminea.
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traciones de polen capaces de causar
alergia. Hoy en dia es posible prede-
cir, en funcién de la pluviosidad y
otros factores, la intensidad de la po-
linizacién y las especies que mds
problemas van a causar la préxima
estacion.

Las concentracio-
nes de polen aero-
transportado pueden
medirse mediante
una trampa volumé-
trica; los resultados
se indican en nime-
ro de granos de po-
len por metro cibico
de aire durante 24
horas. Algunos me-
dios de comunica-
cion ofrecen infor-
macion diaria de las
miiltiples estaciones
instaladas en pro-
vincias como Ma-

Cada drea geogra-
fica tiene una vege-
tacion caracteristica,
lo que hace posible
establecer un mapa
polinico de Espana
con las especies mds
frecuentes en cada
zona y los meses de
polinizacién. Desta-
camos en la regién
central el polen de
gramineas, que es la
causa mds frecuente
de sensibilizacién
alérgica: este polen permanece en el
aire un intervalo de tiempo relativa-
mente prolongado (desde principios
de la primavera hasta mediados del
verano). En la Europa mediterrdnea
también destaca la sensibilizacion al
polen de olivo, que puede llegar a
afectar hasta a un 30% de los indivi-
duos sensibles al polen. En los luga-
res costeros, la parietaria es la male-
za mds frecuentemente implicada y
su polen permanece en la atmésfera
casi todo el ao.

SINTOMAS

Los sintomas de una alergia al
polen son muy variados y depen-
den, principalmente, de la via de

entrada del mismo en el cuerpo hu-
mano.

Si el grano de polen impacta con
la conjuntiva ocular notaremos la-
grimeo, prurito ocular y periocular,
fotofobia, sensacién de cuerpo ex-

Conjuntivitis alérgica.
Abajo, una microfotografia de
granos de polen de graminea.

trafio y enrojecimiento ocular. El
enrojecimiento y el prurito ocular
son los sintomas mds frecuentes. Si
bien todos los sintomas permanecen
constantes durante la estacién de la
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alergia, pueden producirse exacer-
baciones o remisiones dependiendo
del clima y de la actividad del pa-
ciente. Por lo general, mejoran los
dias mds frios y con lluvia y empeo-
ran los dias secos y calurosos. El
prurito y lagrimeo
suelen ser leves, pe-
ro en ocasiones lle-
gan a ser tan inten-
$0s que incapacitan
al sujeto para de-
sempefiar su activi-
dad laboral.

Si el polen entra
en contacto con la
mucosa nasal se no-
tard prurito, aumento
de secrecidn, obs-
truccion nasal y es-
tornudos. La obs-
truccion nasal se
puede asociar con
una disfuncién de la
trompa de Eusta-
quio, lo que origina
problemas de tapo-
namiento 6tico, se-
creciones intensas en
el oido medio, pérdi-
da de la audicién y
otitis recurrentes. La
inflamacién perma-
nente de la mucosa
nasal puede dar lu-
gar a sinusitis.

Los granos de po-
len pueden llegar
hasta los bronquios,
produciendo asi una
crisis de asma que se caracteriza por
tos, dificultad respiratoria, opresion
tordcica y respiracion ruidosa. El as-
ma alérgico es una obstruccién episo-
dica reversible de las vias aéreas. La
gravedad de una crisis de asma es va-
riable; un episodio puede revertir de
forma espontinea o llegar a requerir
un tratamiento médico muy agudo
que incluso debe administrarse en
Unidades de Cuidados Intensivos.
Ocasionalmente, un ataque de asma
puede causar la muerte.

Si una persona alérgica al polen in-
giere una cantidad del mismo, puede
presentar sintomas digestivos: nause-
as, vomitos, dolor abdominal, etc.

Dependiendo de la cantidad de an-
tigeno que penetre en el cuerpo y del
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grado de sensibilidad del
individuo, la reaccién
alérgica al polen puede
llegar a tener una mag-
nitud muy importante,
desencadenando lo que
se conoce como shock
anafildctico, consistente
en hipotension, reaccio-
nes cutdneas, pérdida de
conciencia, dificultad
respiratoria intensa que
incluso puede producir
la muerte del individuo .

INCIDENCIA

Los sintomas nasales
afectan aproximadamen-
te aun 10-15% de la po-
blacién; tienen discreto
predominio en el sexo
masculino durante la in-
fancia para equilibrarse
al llegar a la edad adulta.
La incidencia es mdxima
durante la tercera década

amente en pacientes con
sintomas muy leves. En
otros, los sintomas leves
pueden evolucionar ha-
cia el desarrollo de una
enfermedad mds impor-
tante, como el asma.
Para un diagnéstico
correcto es imprescindi-
ble acudir al alergélogo,
quien, a través de la cli-
nica y unas pruebas cu-
tineas que se realizan
en el antebrazo y se le-
en minutos después, lle-
ga al diagnéstico co-
rrecto de la enfermedad.
En ocasiones se requie-
re la realizacién de un
andlisis de sangre para
confirmar los resultados
de las pruebas cutdneas.
Cuando los sintomas
corresponden a una cri-
sis de asma, puede ser
preciso complementar
estas pruebas con unas

de la vida. A lo largo del

| siglo XX se ha observa-

do un aumento de la incidencia en es-
ta patologia que permanece inexpli-
cada, aunque algunos autores estiman
que el aumento en la contaminacién
industrial puede favorecer la apari-
cién de cuadros alérgicos.

Se cree que en un 5% de la pobla-
cion en general los sintomas de la
alergia al polen afectan a las vias aé-
reas inferiores, dando lugar a una cli-
nica de asma. Igualmente se ha des-
crito un aumento en la incidencia del
asma en los dltimos anos, asi como
un incremento en la morbilidad y
mortalidad que produce. La mayor
parte de los pacientes que sufren as-
ma presentan a la vez rinitis alérgica.
Un pequefio porcentaje de los pacien-
tes de rinitis alérgica llegan a desa-
rrollar asma.

La rinitis alérgica estacional, lla-
mada comuinmente fiebre del heno,
es una rinoconjuntivitis producida
por la alergia al polen, de ahi el nom-
bre mds correcto de polinosis. Es la
mds frecuente de las enfermedades
alérgicas. El riesgo de padecerla de-
pende de factores hereditarios, pre-
disposicion y grado de exposicion al
polen.
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Reaccién cutdnea tras la ingestion de polen.

Tablal
CONSEJOS PARA PACIENTES
POLINICOS

—Comcerlospélarmrupomablude
dopol m:
grml'nens, m e

- Conocer las prewslones sobre las
s
- Informarse sobre los recuentos de
gramineas.

- Evitar las sal:dusal campo en los dias de
polinizacién méxima.
- En el coche, mantener las ventanillas

DIAGNOSTICO Y
EVOLUCION

La mayor parte de las veces los
sintomas de polinosis son claros, es-
tdn limitados a la época de primave-
ra-verano, suelen variar con las con-
diciones meteorolégicas y se repiten
cada afio. Atn asi es fdcil confundir-
los con un resfriado banal. La grave-
dad de los sintomas suele disminuir
con la edad, aunque hay pacientes de
edad avanzada y sintomas importan-
tes. Los sintomas remiten espontine-

de funcién pulmonar.

TRATAMIENTO

La patologia alérgica se puede tra-
tar de varias formas: evitando el aler-
geno causante, en este caso el polen;
aplicando vacunas y controlando los
sintomas mediante farmacos.

Evitacion del alergeno

El control ambiental o desalergeni-
zacion es muy dificil en el caso de
los pélenes. En la tabla | se recogen
algunos consejos iitiles que pueden
seguir los pacientes.

Vacunacion

Las vacunas estin compuestas por
cantidades progresivamente mads
grandes del alergeno, en este caso el
polen, al que el paciente estd sensibi-
lizado. La via de administracién nor-
malmente es subcutdnea, aunque tam-
bién puede ser nasal o incluso oral.

No estd indicada la administracién
de vacunas en todos los pacientes. Se
emplea sobre todo en aquellos que
tienen clinica de asma o manifesta-
ciones muy importantes de su alergia
en nariz u ojos. El tratamiento con
vacunas suele comenzar durante el
invierno, unos meses antes del co-
mienzo de la polinizacién. Se suele
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aplicar durante varios aifios, con una
media de 3 a 5 anos, para la desapari-
cion total de las manifestaciones de
la alergia.

La vacunacién no es un trata-
miento totalmente inocuo. Ocasio-
nalmente puede causar reacciones
locales (edema y dolor en el lugar
de la aplicacién) e incluso sistémi-
cas o generales (fiebre, crisis de as-
ma, prurito generalizado, urticaria).
Por estas reacciones, es preciso ad-
ministrar la vacuna en un recinto sa-
nitario donde se pueda atender ade-
cuadamente a la persona que sufra
la reaccion.

Tratamiento farmacolégico

Es el mids extendido. Muchas per-
sonas que tienen sintomas en la épo-
ca de la polinizacién recurren a los
antihistaminicos. Estos farmacos son
potencialmente peligrosos por los

efectos secundarios, especialmente

los efectos sobre el sistema nervioso
central, que provocan somnolencia,
con el consiguiente peligro para per-
sonas que, como las tripulaciones o
el personal de mantenimiento, re-
quieren gran atencién en la tarea que
desarrollan.

Hay varias generaciones de estos
farmacos. Los primeros tenian efec-
tos secundarios muy importantes,
posteriormente han ido mejorando.
Sin embargo, el efecto de un farma-

Prueba cutdnea.

co sobre el organismo es impredeci-
ble. El uso y los efectos de los an-
tihistaminicos mereceria, por si
mismo, un articulo dedicado. Baste
anadir que, recientemente, la Fede-
ral Aviation Authority (FAA) de
los EEUU ha aprobado el uso por
parte de las tripulaciones de un an-
tihistaminico de tercera generacién,
la loratadina, por considerar que
tiene un perfil de seguridad mayor
que el de otros antialérgicos al ca-

| recer practicamente de efectos se-

cundarios como somnolencia, sin
afectar a la vigilancia ni a la psico-
motricidad.

Otros farmacos, como el cromogli-
cato en diferentes presentaciones (co-

lirios, gotas nasales), el nedocromil,
los agonistas B-2, los corticoides t6-
picos o por via general o incluso la
adrenalina pueden emplearse para
tratar las manifestaciones clinicas de
la alergia al polen.

RECOMENDACION FINAL

Los pacientes alérgicos no deben
automedicarse, aunque en ocasiones
mejoren sus sintomas con farmacos.
Los pacientes sensibles al polen de-
berian acudir al alergélogo, que diag-
nosticard exactamente su padeci-
miento y les recomendard un firmaco
o una vacuna adecuada, que controle
sus sintomas m

CONCESION DE PREMIOS DE LA REVISTA DE
AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA

Orden 700/17227/92

Conforme a lo establecido en la Orden Ministerial nimero 3332/72, de 11 de diciembre

g“Boleﬂn Oficial del

Ministerio del Aire" nimero 152) y la Orden 701/15284/91, de 8 de octubre ("Boletin Oficial de Defensa" numero 201),
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que regulan la concesion de los premios Garcia Morato, Vara de Rey, Haya y Vazquez Sagastizabal, a los mejores
articulos publicados en la "Revista de Aeronautica y Astronautica®, una vez reunida la Junta encargada de la
seleccion de los trabajos publicados durante el segundo semestre de 1993, ha resuelto conceder los indicados
premios en la forma siguiente:

Premio Garcia Morato, al articulo "El Ejército del Aire hacia el ano 2000", del que es autor el general de division
don Santiago San Antonio Copero.

Premio Vara de Rey, al articulo "Evolucién”, del que es autor el general de Aviacién don Luis Ortiz Velarde.

Premio Haya, al articulo "Objetivo del Ejército del Aire numero 1. Doctrina Aeroespacial”, del que es autor el
coronel de Aviacién don Antonio Garcia Lozano.

Premio Vazquez Sagastizabal, al articulo "La vocaciéon militar en la sociedad actual”, del que es autor el
comandante de Aviacién don Carlos Sanchez Bariego.
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