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RESUMEN 

 

Introducción: Los pacientes con rinitis, asma o conjuntivitis de etiología alérgica se 
encuentran generalmente sensibilizados a ácaros del polvo doméstico y epitelios de 
mascotas. Los pólenes y esporas de hongos son también una causa frecuente de 
sensibilización, e incluso en algunos países podrían ser la principal causa.  
Objetivo: Describir las características de los pacientes con sensibilización a 
pólenes y/u hongos atendidos en una institución de salud de Medellín, Colombia. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de tipo 
transversal, en el cual se incluyeron pacientes que asistieron a una institución de 
salud de Medellín, Colombia, con antecedentes de rinitis, asma o conjuntivitis y que 
presentaban sensibilización a pólenes u hongos según las pruebas intraepidérmicas 
o de escarificación con aeroalérgenos, realizadas entre los años 2017 a 2019. 
Resultados: De los 141 pacientes incluidos, el 95% presentaban rinitis, el 26.9% 
asma y el 17% conjuntivitis. Al evaluar la sensibilización a pólenes y hongos, se 
encontró que la mayoría estaban sensibilizados a pólenes (78%), seguido de 
hongos (15.6%), y el 6.4% estaban sensibilizados a pólenes y hongos. Los pólenes 
más frecuentemente implicados en pacientes con rinitis, asma o conjuntivitis fueron 
Cupressus sempervirens y Cynodon dactylon; y respecto a hongos fueron 
Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata. En un análisis de correspondencias 
múltiples se encontró que los pacientes sensibilizados a Cladosporium herbarum 
tenían  más probabilidad de estar sensibilizados a Alternaria alternata, y los 
sensibilizados a Grupos de malezas tenían más probabilidad de estar sensibilizados 
al Pinus pinea. 
Conclusión: Comparado con estudios realizados en otras poblaciones e incluso en 
el mismo país pero en períodos anteriores, en este estudio se evidencian 
variaciones en el tipo de sensibilización de acuerdo a la ubicación geográfica, 
aunque en una misma población estos tipos se modifican con el tiempo, con la 
posible influencia de cambios climáticos, contaminación y pautas de reforestación. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Patients with allergic rhinitis, asthma or conjunctivitis are generally 
sensitized to house dust mites and pet dander. Pollen and fungal spores are also a 
common cause of sensitization, and may even be the main cause in some countries. 
Objective: To describe the characteristics of patients with sensitization to pollens 
and / or fungi treated in a health institution in Medellín, Colombia. 
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional observational study was 
carried out, which included patients who attended a health institution in Medellín, 
Colombia, with a history of rhinitis, asthma or conjunctivitis and who presented 



sensitization to pollens and/or fungi according to the intraepidermal or scarification 
tests with aeroallergens, carried out between the years 2017 to 2019. 
Results: Of the 141 patients included, 95% had rhinitis, 26.9% asthma and 17% 
conjunctivitis. When evaluating the sensitization to pollens and fungi, it was found 
that the majority were sensitized to pollens (78%), followed by fungi (15.6%), and 
6.4% were sensitized to pollens and fungi. The pollen most frequently implicated in 
patients with rhinitis, asthma or conjunctivitis were Cupressus sempervirens and 
Cynodon dactylon; and regarding fungi were Aspergillus fumigatus and Alternaria 
alternata. In a multiple correspondence analysis it was found that patients sensitized 
to Cladosporium herbarum were more likely to be sensitized to Alternaria alternata, 
and those sensitized to Weed Group were more likely to be sensitized to Pinus 
pinea. 
Conclusion: Compared with studies carried out in other populations and even in the 
same country but in previous periods, this study shows variations in the type of 
sensitization according to geographical location, although in the same population 
these types change over time, with the possible influence of climatic changes, 
pollution and reforestation patterns. 
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INTRODUCCIÓN 

Los granos de polen hacen parte de los aeroalérgenos más importantes en el 
ambiente exterior. Son el gametofito masculino de las plantas con semillas, y esta 
semilla protege al embrión de condiciones desfavorables en el crecimiento y facilita 
la distribución del embrión lejos de la planta madre (1,2). Los pólenes representan 
una fracción de la cantidad total de partículas biológicas presentes en el aire (3), y 
contiene las principales proteínas que pueden actuar como alérgenos en las 
alergias. Algunos tipos de polen responsables de causar algún tipo de alergia 
encontramos pólenes de árboles (Cupressus sempervirens, Fraxinus excelsior, 
Eucalyptus sp., Pinus pinea); de gramíneas (Cynodon dactylon, Phleum pratense); 
malezas (Ambrosia elatior, Urtica dioica, Artemisia vulgaris) (4). 

La alergia al polen se describió por primera vez a principios del siglo XIX (5). Bostock 
presentó un "caso de afección periódica de los ojos y el pecho" a la Royal Society 
of Medicine en marzo de 1819, donde describió una serie de síntomas como “ojos 
inflamados, irritación nasal, estornudos, opresión en el pecho, dificultad para 
respirar y decaimiento“ que aparecían a principios o mediados de junio de cada año 
con mayor o menor grado de intensidad (5). En 1873, Charles H. Blackley fue la 
primera persona en demostrar el desarrollo de la fiebre del heno a través de 
experimentos que llevó a cabo sobre sí mismo y que presentó en su publicación 
Experimental Researches on the Causes and Nature of Catarrhus Aestivus (6). La 
alergia al polen de Ambrosía, que pertenece a la familia Asteraceae, fue inicialmente 
descrita como "catarro otoñal" por el Dr. W.M. Wyman en Estados Unidos al mismo 
tiempo que Blackley descubría el papel del polen de gramíneas en la fiebre del heno 
en Inglaterra (7). En 1903, William P. Dunbar confirmó las teorías de Blackley sobre 
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el papel causal del polen (8) y, en 1906, Alfred Wolff-Eisner reconoció que eran las 
proteínas del polen las que provocan los síntomas, en su trabajo relacionado con la 
naturaleza de la fiebre del heno y su tratamiento (9). Actualmente se confirma que 
la alergia al polen es una alergia principalmente mediada por inmunoglobulina E 
(IgE) (2). 

Las esporas de hongos y helechos también constituyen una proporción importante 
de los aerosoles atmosféricos. El estudio de las esporas atmosféricas es esencial 
debido a que muchas de estas esporas pueden actuar como patógenos y causar 
enfermedades respiratorias o alergias en humanos (10). Se ha demostrado en gran 
medida que los hongos son potentes fuentes de moléculas alergénicas que cubren 
una gran variedad de estructuras moleculares que incluyen enzimas, toxinas, 
componentes de la pared celular y proteínas de reactividad cruzada altamente 
conservadas (11). La exposición interior y exterior a componentes fúngicos, 
incluidas las esporas, es un factor desencadenante conocido para la alergia 
respiratoria (12). Entre las más de 100.000 especies de hongos informadas, sólo 
unos pocos se han descrito como patógenos oportunistas que causan 
enfermedades humanas a través de tres mecanismos: infección directa del 
huésped, provocación de respuestas inmunes desreguladas y efectos tóxicos 
debidos a metabolitos secundarios (13). La prevalencia exacta de la sensibilización 
fúngica en la población general es aún desconocida posiblemente debido a que 
hasta la fecha no hay estándares de referencia para extractos de hongos (14). 

Es fundamental cuando hablamos de alergia tener presente el término 
sensibilización, que según la organización mundial de alergias, se define como la 
presencia de IgE específica a un antígeno usualmente tolerado por personas sanas, 
que puede ser medida a través de una prueba intraepidérmica o de escarificación 
cutánea (skin prick test en inglés) o mediciones séricas, y alergia se define como la 
presencia de signos y síntomas iniciados por estos antígenos a los cuales el 
paciente está sensibilizado a través de un mecanismo inmunológico comprobado 
(15).  
 

En Madrid, el polen de gramíneas es el polen más alergénico y hasta un 88% de los 
pacientes son polisensibilizados, es decir, alérgicos a más de un tipo de polen. Así, 
la mayoría de los pacientes alérgicos en España están sensibilizados a 4 o 5 tipos 
diferentes de polen, lo que implica una mayor duración de los síntomas a lo largo 
del tiempo y una mayor dificultad a la hora de aplicar tratamiento farmacológico o 
profiláctico a estos pacientes (16). 
 

Los pólenes y hongos son causa frecuente de alergias como rinitis, asma y 
conjuntivitis, que predomina en países subtropicales con estaciones (17). En 
Colombia existen estudios que han caracterizado los pólenes y hongos autóctonos 
pero se desconoce su relevancia clínica (18).  
 

El objetivo de este estudio fue caracterizar pacientes sensibilizados a pólenes y 
hongos de una institución de salud Medellín, Colombia. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Población de estudio y diseño  
 

Medellín, capital de Antioquia (Colombia), está ubicada en las siguientes 
coordenadas geográficas: latitud 6.217, longitud -75.567, latitud 6° 13' 1'' Norte, 
longitud 75° 34' 1'' Oeste a 1.579 metros sobre el nivel del mar; su temperatura 
promedio es de 24º, tiene una extensión de 387,00 km², situada en el centro del 
Valle de Aburrá, en la Cordillera Central, y es atravesada de sur a norte por el río 
Aburrá (tomado de https://www.municipio.com.co/municipio-medellin.html). 
 

Este trabajo corresponde a la primera fase de un proyecto de investigación macro 
titulado: una variable de la calidad atmosférica para una ciudad con alto nivel de 
contaminación: estudio aerobiológico de la atmósfera de Medellín y determinación 
de la inmunoreactividad de sus principales biopartículas. Para esta primera fase se 
realizó un análisis observacional, descriptivo, de tipo transversal, con datos 
históricos a partir de historias clínicas de una población de niños y adultos que 
asistieron a una institución de salud de Medellín-Colombia para la realización de 
pruebas de escarificación con aeroalérgenos. Según los resultados se 
caracterizaron los pacientes sensibilizados a pólenes y hongos a partir de una 
analítica descriptiva, que será utilizada en el proyecto macro.   
 

Se incluyeron pacientes con antecedentes de rinitis, asma o conjuntivitis que 
asistieron para la realización de pruebas intraepidérmicas con aeroalérgenos entre 
los años 2017 a 2019, y que tuvieron al menos un resultado positivo para la 
sensibilización a pólenes y/o hongos. Se incluyeron además los pacientes a quienes 
se les había probado en la prueba de escarificación los mismos extractos de 
aeroalérgenos a cada uno de ellos. Los pacientes que estaban sensibilizados a 
ácaros del polvo doméstico, epitelios de mascotas o insectos, pero que también lo 
estaban a hongos o pólenes, fueron incluidos. 
 

Se excluyeron los pacientes que no estaban sensibilizados, es decir que tenían una 
prueba intraepidérmica negativa a los extractos probados, así como aquellos 
sensibilizados únicamente a ácaros, epitelios de mascotas y/o insectos, y pacientes 
con datos incompletos en la historia clínica para los fines del análisis de la primera 
fase. 
 

La información que se obtuvo se ajustó a las directrices internacionales del protocolo 
de Helsinki, respetando la privacidad de los pacientes. Se obtuvo autorización del 
comité de ética de la institución. 
 

Plan de recolección de información  
Con previa aprobación institucional y con la aprobación del comité de ética, se 
solicitó la base de datos de los resultados de pruebas de escarificación con 
aeroalérgenos que fueron realizadas en los años comprendidos entre 2017 y 2019. 
De esta base de datos, se captó la información de los pacientes que cumplieron los 
criterios de selección del presente estudio por medio de una lista de verificación, 
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donde el criterio relevante fue la sensibilización a hongos y/o pólenes; de igual 
manera se obtuvo la información sociodemográfica disponible del paciente (edad, 
sexo y lugar de procedencia). La sistematización de las variables de estudio se 
realizó por medio de una hoja de cálculo de google. 
 

Control de sesgos: la información se obtuvo de una fuente secundaria, con el fin de 
tomar la información definida para la investigación, se llevó a cabo la revisión de las 
historias clínicas que cumplieron criterios de selección por medio de una lista de 
chequeo exhaustiva y sistematizada que contenía datos como el sexo, edad, ciudad 
de procedencia, antecedente de alergia y tipos de extractos probados; los 
diagnósticos de asma, rinitis y conjuntivitis se revisaron en los documentos de fuente 
de acuerdo a las guías GINA, ARIA e ICON respectivamente; se corrigieron los 
errores de digitación y se completó la información faltante. Se consideró eliminar 
una variable, cuando se tuvo más de un 80% faltante de su información. Se había 
considerado un sesgo potencial el encontrar uso de siglas en las historias clínicas, 
y si bien se hallaron, se controló por medio de la realización de un listado de dichas 
siglas, se determinó según el diccionario de siglas médica y fueron revisadas por 
las investigadoras. Para evitar confusiones en la sensibilidad cruzadas de hongos y 
pólenes, se llevó a cabo en un modelo multivariado de interdependencia y se 
verificaron los grupos de relación por medio de análisis bayesiano de contingencia. 
 

Sensibilización alérgica   
Se recopilaron las historias clínicas de pacientes con pruebas de escarificación de 
aeroalérgenos con un resultado positivo a pólenes (grupo de gramíneas, grupo de 
malezas, Cupressus sempervirens, Fraxinus excelsior, Eucalyptus sp, Pinus pinea, 
Cynodon dactylon, Phleum pratense, Artemisia vulgaris, Ambrosia elatior, Urtica 
dioica) y/u hongos (Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, Cladosporium 
herbarum, Penicillium notatum). Los extractos de pólenes y hongos que fueron 
probados, de la marca Inmunotek, son los que comercializan en Colombia. El 
extracto del grupo de gramíneas contiene polen de Holcus lanatus, Dactylis 
glomerata, Festuca arundinacea, Poa pratensis, Lolium perenne y Phleum pratense; 
y el extracto del grupo de malezas contiene polen de Artemisia vulgaris, 
Chenopodium album, Salsola kali y Plantago lagopus. Se consideró que un paciente 
estaba sensibilizado cuando la prueba intraepidérmica con el extracto de 
aeroalérgenos presentó un habón con un diámetro mayor o igual a 3 mm respecto 
al control negativo con solución salina normal (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26). 
 

Análisis estadístico 

Para el análisis descriptivo de los aspectos sociodemográficos y clínicos, se 
utilizaron frecuencias absolutas, relativas y medidas de resumen como la mediana 
y la desviación absoluta mediana. 
 

Para establecer la relación de los aspectos sociodemográficos y clínicos con el tipo 
de sensibilización a pólenes y hongos, se aplicó la prueba Chi cuadrado de razón 
de verosimilitud y como medida de magnitud del efecto se utilizó el coeficiente V de 
Cramer; un valor p<0.05 se consideró estadísticamente significativo.  
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Se aplicó un análisis de correspondencia múltiple (ACM) para las interrelaciones de 
los aspectos sociodemográficos, clínicos y de los tipos de sensibilizaciones a 
hongos y pólenes, utilizando una técnica de interdependencia por el método de 
matriz de Burt, permitiendo obtener el ajuste de inercias y el análisis de 
correspondencia de conjunto, como algoritmo iterativo por técnica de mínimos 
cuadrados ponderados, para el ajuste de la inercia total. Se obtuvieron dos 
dimensiones que reflejaron las categorías de las variables cualitativas en un plano 
cartesiano de acuerdo a la proximidad entre ellas. Para las variables que 
presentaron mayor proximidad según sus categorías, se realizó un análisis 
bayesiano, donde se obtuvo el Log Odds Ratio para evaluar la relación de 
sensibilidad cruzada de hongos o pólenes, donde su valor estimado se transformó 
en una medida de magnitud de efecto (Odds Ratio). El procesamiento y análisis de 
datos se realizó con los softwares Stata versión 16 y R versión 4.0.2. 
 

RESULTADOS  
 

De los 141 pacientes incluidos en el estudio, el 60.3% fueron mujeres; con una 
mediana de edad de 21 ± 12 años en general para todos los pacientes, donde la 
mayoría son residentes de la ciudad capital (Medellín). El 95% de los pacientes 
presentaron rinitis, el 26.9% asma y el 17% conjuntivitis. La principal sensibilización 
encontrada fue a pólenes (78%), seguido de hongos (15.6%), y el 6.4% estaban 
sensibilizados a pólenes y hongos. Ver tabla 1.  
 

Tabla 1. Distribución absoluta y porcentual de los aspectos sociodemográficos y 
clínicos de pacientes sensibilizados a pólenes y hongos. 
 

 Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
relativa 

Sexo 

Mujeres 85 60.3% 

Hombres 56 39.7% 

Edad en años* [21 ± 12] 

Ciudad de residencia 

Medellín 79 56.0% 

Otros 
municipios 

62 44.0% 

Alergia 

Rinitis 134 95.0% 

Asma 38 26.9% 



Conjuntivitis 24 17.0% 

Tipo de 
sensibilización 

Polen 110 78.0% 

Hongos 22 15.6% 

Ambos 9 6.4% 

*Los valores se presentan en mediana ± desviación absoluta mediana 
 

Respecto al agente causal de sensibilización, los pólenes más frecuentes fueron 
Cupressus sempervirens (32.6%), Cynodon dactylon (31.2%) y Grupos de 
gramíneas (19.1%); y en relación al grupo de hongos los principales fueron 
Aspergillus fumigatus (12.8%) seguido de Alternaria alternata (12.1%). Ver tabla 2. 

 

Tabla 2. Distribución absoluta y porcentual de la sensibilizados a pólenes y 
hongos. 
 

 Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
relativa 

 

Polen 

 

Cupressus 
sempervirens 

46 32.6% 

Fraxinus excelsior 14 9.9% 

Eucalyptus sp. 12 8.5% 

Pinus pinea 8 5.7% 

 

Cynodon dactylon 44 31.2% 

Grupos de gramíneas* 27 19.1% 

Phleum pratense 12 8.5% 

 
Ambrosia elatior 19 13.5% 

Urtica dioica 11 7.8% 



Grupos de malezas# 3 2.1% 

Artemisia vulgaris 3 2.1% 

Hongos 

Aspergillus fumigatus 18 12.8% 

Alternaria alternata 17 12.1% 

Cladosporium herbarum 4 2.8% 

Penicillium notatum 4 2.8% 

*Grupo de gramíneas: contiene polen de Holcus lanatus, Dactylis glomerata, Festuca arundinacea, Poa 
pratensis, Lolium perenne, Phleum pratense.  
#Grupo de malezas: contiene polen de Artemisia vulgaris, Chenopodium album, Salsola kali, Plantago lagopus. 
 

Al evaluar la sensibilización a hongos, se halló que el 54.5% de los sensibilizados 
fueron mujeres, el 59.1% fueron pacientes mayores de 15 años, y dentro de la 
manifestación clínica la mayoría de pacientes presentaron rinitis (95.5%), y con 
menor frecuencia conjuntivitis (22.7%) y  asma (18.2%).   
Respecto a la sensibilización a pólenes, el 60% de los sensibilizados fueron 
mujeres; el 68% tenían más de 15 años; y de forma similar a los sensibilizados a 
hongos, la mayoría tenían rinitis (95.5%, p=0.0001); seguido de asma 26.4%, y 
conjuntivitis 14.5%.  
Al comparar los resultados del tipo de sensibilización con la región geográfica, no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas. Ver tabla 3. 
 

Tabla 3. Distribución de los aspectos sociodemográficos y clínicos de pacientes 
asociados al tipo de sensibilización. 
 

 
Tipo de sensibilización Valor p  

[Coeficiente V de 

Cramer]* Ambos Hongos Polen 

Sexo 

Mujeres 
7 

(77.8%) 
12 

(54.5%) 
66 

(60.0%) 
0.636  
[0.041] 

Hombres 
2 

(22.2%) 
10 

(45.5%) 
44 

(40.0%) 

Grupo de edad < 15 años 1 (11.%) 9 (40.9%) 
35 

(31.8%) 
0.415 
[0.072] 



≥ 15 años 
8 

(88.9%) 
13 

(59.1%) 
75 

(68.2%) 

Ciudad de 
residencia 

Medellín 
5 

(55.6%) 
10 

(45.5%) 
64 

(58.2%) 
0.274 
[0.096] 

Otros 
municipios 

4 
(44.4%) 

12 
(54.5%) 

46 
(41.8%) 

Rinitis 

Si 
8 

(88.9%) 
21 

(95.5%) 
105 

(95.5%) 
0.999 

[0.0001] 
No 

1 
(11.1%) 

1 (4.5%) 5 (4.5%) 

Asma 

Si 
5 

(55.6%) 
4 (18.2%) 

29 
(26.4%) 

0.405 
[0.070] 

No 
4 

(44.4%) 
18 

(81.8%) 
81 

(73.6%) 

Conjuntivitis 

Si 
3 

(33.3%) 
5 (22.7%) 

16 
(14.5%) 

0.357 
[0.083] 

No 
6 

(66.7%) 
17 

(77.3%) 
94 

(85.4%) 

 
*Los resultados representan la comparación de los grupos Hongos y Polen, sin tener en cuenta el grupo de 
ambos 
Evaluando la prevalencia de sensibilización a pólenes se encontró que los pacientes 
que referían antecedente de rinitis estaban sensibilizados principalmente a 
Cupressus sempervirens (32.1%), seguido de Cynodon dactylon (30.6%) y en tercer 
lugar al Grupos de gramíneas (20.1%); los pacientes que tenían antecedente de 
asma estaban sensibilizados en primer lugar a Cynodon dactylon (28.9%), y en 
segundo y tercer lugar a Cupressus sempervirens (23.7%) y a Ambrosia elatior 
(21.1%) respectivamente; y aquellos con antecedente de conjuntivitis estaban 
sensibilizados en su mayoría a Cupressus sempervirens (37.5%) y a Cynodon 
dactylon (37.5%) con igual frecuencia, seguido de Grupos de gramíneas (33.3%). 
En relación a la prevalencia de sensibilización a hongos, los pacientes con 
antecedente de rinitis estaban sensibilizados principalmente a  Aspergillus 
fumigatus (11.9%) y a Alternaria alternata (11.9%), los pacientes con antecedente 
de asma estaban sensibilizados en primer lugar a Alternaria alternata (18.4%), y los 
pacientes con antecedente de conjuntivitis estaban sensibilizados 
fundamentalmente a Aspergillus fumigatus (20.8%). Ver tabla 4.  
 

Tabla 4. Distribución de la sensibilización a pólenes y hongos según antecedentes 
de rinitis, asma y conjuntivitis. 
 



 Rinitis 

n= 134 

Asma 

n= 38 

Conjuntivitis 
n=24 

 

Polen 

 

Cupressus 
sempervirens 

43 
(32.1%) 

9 (23.7%) 9 (37.5%) 

Fraxinus excelsior 13 (9.7%) 3 (7.9%) 4 (16.7%) 

Eucalyptus sp. 12 (9.0%) 4 (10.5%) 1 (4.2%) 

Pinus pinea 8 (6%) 2 (5.3%) 0 (0%) 

 

Cynodon dactylon 
41 

(30.6%) 
11 

(28.9%) 
9 (37.5%) 

Grupos de gramíneas 
27 

(20.1%) 
7 (18.4%) 8 (33.3%) 

Phleum pratense 12 (9.0%) 4 (10.5%) 5 (20.8%) 

 

Ambrosia elatior 
16 

(11.9%) 
8 (21.1%) 1 (4.2%) 

Urtica dioica 10 (7.5%) 4 (10.5%) 1 (4.2%) 

Grupos de malezas 3 (2.2%) 1 (2.6%) 1 (4.2%) 

Artemisia vulgaris 3 (2.2%) 1 (2.6%) 1 (4.2%) 

Hongos 

Aspergillus fumigatus 
16 

(11.9%) 
5 (13.2%) 5 (20.8%) 

Alternaria alternata 
16 

(11.9%) 
7 (18.4%) 4 (16.7%) 

Cladosporium herbarum 4 (3%) 1 (2.6%) 1 (4.2%) 

Penicillium notatum 4 (3%) 1 (2.6%) 1 (4.2%) 

 

Análisis de correspondencias múltiples  
 



En el análisis de correspondencias múltiples se identificaron 2 grupos de relación 
entre los sensibilizados a hongos y los sensibilizados a pólenes: Grupo A) Alternaria 
alternata, Aspergillus fumigatus y Cladosporium herbarum; Grupo B) Grupos de 
malezas, Pinus pinea y Eucalyptus sp.  Ver figura 1.  
 

 
Grupos de gramíneas (Gg), Grupos de malezas (Gm), Cupressus sempervirens (Cs), Fraxinus excelsior (Fe), Eucalyptus 
sp. (Es), Pinus pinea (Ppi), Cynodon dactylon (Cd), Phleum pratense (Pp), Artemisia vulgaris (Av), Ambrosia elatior (Ae), 
Urtica dioica (Ud), Alternaria alternata (Aa), Aspergillus fumigatus (Af), Cladosporium herbarum (Ch), Penicillium notatum 
(Pn). 
Figura 1. Análisis de correspondencias múltiples para los aspectos 
sociodemográficos, clínicos y de sensibilización a hongos y pólenes. 
 

Para evaluar la posible asociación entre estos dos grupos, se realizó un análisis 
bidimensional a partir del Teorema de Bayes, donde se halló el valor predictivo de 
alguna prueba positiva de hongo o polen de la siguiente manera: P(Sen/T+), lo cual 
representa la probabilidad de estar sensibilizado a un hongo o polen, dado que el 
paciente tiene un resultado positivo de sensibilización a otro hongo o polen. 
 

P(Sen/T+) =P(T+ /Sen) * P(Sen) P(T+/Sen) * P(Sen) + 
P(T+/No Sen) * P(No Sen)  

 

Tomando únicamente los datos de la población estudiada y del análisis de 
correspondencia múltiple anteriormente descrito, se halló que los pacientes 
sensibilizados a Alternaria alternata presentaron 7.1 veces más oportunidad de 
estar sensibilizados a Aspergillus fumigatus en comparación con los pacientes no 
sensibilizados a Alternaria alternata. Ver Figura 2.  



Por otra parte, los pacientes sensibilizados a Cladosporium herbarum presentaron 
19.8 veces más oportunidad de estar sensibilizados a Alternaria alternata en 
comparación con los pacientes no sensibilizados a Cladosporium herbarum. Ver 
Figura 3. 
 

 

 

Figura 2. La probabilidad de estar sensibilizado 
a Aspergillus fumigatus, dado que el paciente 
tiene sensibilización a Alternaria alternata.  
P(Sen Af / Aa+) = 0.4118 

Figura 3. La probabilidad de estar 
sensibilizado a Alternaria alternata, dado que 
el paciente tiene sensibilización a 
Cladosporium herbarum.  
P(Sen Aa / Ch+) = 0.75 

 

En este análisis se encontró también que los pacientes sensibilizados a 
Cladosporium herbarum presentaron 7.3 veces más oportunidad de estar 
sensibilizados a Aspergillus fumigatus en comparación con los pacientes no 
sensibilizados a Cladosporium herbarum. Ver Figura 4.  
Además, se halló que los pacientes sensibilizados a Grupos de malezas 
presentaron 10.6 veces más oportunidad de estar sensibilizados a Pinus pinea en 
comparación con los no sensibilizados a Grupos de malezas. Ver Figura 5. 
 

   

Figura 4. La probabilidad de estar sensibilizado 
a Aspergillus fumigatus, dado que el paciente 
tiene sensibilización a Cladosporium 
herbarum.  

Figura 5. La probabilidad de estar 
sensibilizado a Pinus pinea, dado que el 
paciente tiene sensibilización a Grupos de 
malezas.  



P(Sen Af / Ch+) = 0.50 P(Sen Ppi / Gmi+) = 0.3333 

 

Por último, se encontró que los pacientes sensibilizados a Eucalyptus sp 
presentaron 8.4 veces más oportunidad de estar sensibilizados a Pinus pinea en 
comparación con los pacientes no sensibilizados a Eucalyptus sp. Ver Figura 6. A 
diferencia de los otros grupos evaluados, la magnitud del efecto no fue significativa 
entre la sensibilización de Grupos de malezas y la sensibilización a Eucalyptus 
sp. Ver Figura 7. 

 

 

 

 

Figura 6. La probabilidad de estar sensibilizado 
a Pinus pinea, dado que el paciente tiene 
sensibilización a Eucalyptus sp.  
P(Sen Ppi / Es+) = 0.2500 

Figura 7. La probabilidad de estar sensibilizado 
a  Eucalyptus sp, dado que el paciente tiene 
sensibilización a Grupos de maleza.  
P(Sen Es / Gm+) = 0.3333 

 

Intersección de sensibilidad de hongos y de pólenes 

 

Al evaluar los grupos identificados en el análisis de correspondencias múltiples, se 
realizó un diagrama de Venn para determinar el número de pacientes sensibilizados 
que compartían sensibilización a otro alérgeno, encontrando de forma importante 
que 6 pacientes compartían sensibilización entre Alternaria alternata y Aspergillus 
fumigatus, sin otros hallazgos de interés. Ver figura 8. 
 

Espacio muestral = 141 sujetos. 

Definición de conjuntos: 

A = {sensible a Alternaria alternata (Aa)} D = {sensible a Pinus pinea (Ppi)} 

B = {sensible a Aspergillus fumigatus (Af)} E = {sensible a Grupos de malezas (Gm)} 



C = {sensible a Cladosporium herbarum 
(Ch)} 

F = {sensible a Eucalyptus sp. (Es)} 

Definiendo 𝐴∩𝐵∩𝐶 Definiendo D∩E∩F 

 

 

Ilustración Diagrama de Venn 

Figura 8. Diagrama de Venn para evaluar el número de pacientes que comparten 
sensibilización. 
 

DISCUSIÓN 

 

La rinitis alérgica es una reacción de hipersensibilidad tipo I de la mucosa nasal que 
se caracteriza por prurito nasal, estornudos repetitivos paroxísticos, rinorrea acuosa 
y obstrucción nasal, secundaria a una sensibilización con relevancia clínica a 
aeroalérgenos, como ácaros del polvo doméstico (Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis), pólenes (árboles, 
gramíneas y malezas) hongos y epitelios de mascotas, siendo los pólenes los 
aeroalérgenos más comunes en algunos estudios (27)(28)(29,30)(31), mientras en 
otros el primer lugar es ocupado por ácaros del polvo doméstico, seguido de 
epitelios de animales, pólenes y hongos 
(32)(33)(34)(35)(36)(37,38)(39)(40)(41)(42). El asma alérgica se define como el 
asma que se asocia a una sensibilización con relevancia clínica a aeroalérgenos los 
cuales contribuyen de manera significativa a la aparición de síntomas y a la 
inflamación de las vías respiratorias (43) (44) (45) (34) (46) (47) (48) (49). En 
relación a la conjuntivitis alérgica, los principales agentes sensibilizantes incluyen 
alérgenos de interior como ácaros del polvo doméstico, epitelios de mascotas y 
esporas de hongos; y alérgenos de exterior como granos de polen (50) (51) (52) 
(53) (54). 
 

Según la zona geográfica puede variar el tipo de sensibilización a aeroalérgenos. 
Dentro de la zona intertropical, definida como la franja que se ubica entre los 
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trópicos de Cáncer y de Capricornio, se encuentra Colombia, Perú, Ecuador, Bolivia, 
algunas de zonas de Brasil, Chile, México, entre otros (55). 
 

Según los hallazgos de esta investigación, en la población estudiada, teniendo en 
cuenta únicamente la sensibilización a pólenes y hongos, la principal fuente 
alergénica fue a pólenes y dentro de ellos Cupressus sempervirens y Cynodon 
dactylon ocuparon los primeros lugares sin diferencias significativas según la 
alergia; y de hongos fueron Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata, sin 
encontrar tampoco discrepancias llamativas según la enfermedad.  
 

Al comparar los resultados de esta investigación con estudios realizados en otras 
poblaciones ubicadas en la zona intertropical se encuentran algunas diferencias, 
como es el caso de un estudio en niños chilenos con asma persistente en el cual se 
encontró que los principales agentes sensibilizantes fueron los ácaros del polvo 
doméstico (29%), y respecto a pólenes y hongos, el principal agente causal fue al 
polen de gramíneas con un 24%, seguido del polen de malezas con un 19%, 
Alternaria alternata 12%, polen de árboles 6%, Aspergillus fumigatus 5% y 
Penicillium notatum 3.4% (56). A diferencia de estos hallazgos, en el presente 
estudio se encontró que en pacientes con asma el principal polen implicado fue 
Cynodon dactylon (28.9%) seguido de Cupressus sempervirens (23.7%) y Ambrosia 
elatior (21.1%); y en cuanto hongos fue Alternaria alternata (18.4%) y Aspergillus 
fumigatus (13.2%). Otro estudio que evaluó la prevalencia de sensibilización en 
pacientes adolescentes y adultos con rinoconjuntivitis alérgica, de la misma región 
geográfica, se documentó también que los ácaros del polvo doméstico fueron los 
más implicados, seguidos de mezcla de gramíneas (44.4%), Cynodon dactylon 
(26.1%), Eucalyptus (7.7%), Penicillium notatum (11.1%), Alternaria alternata 
(5.1%), Cladosporium herbarum (3,4%) y Aspergillus fumigatus (1.7%) (22); que 
comparado con el actual estudio que se enfocó en la sensibilización a pólenes y 
hongos, el primer lugar en pacientes con rinitis fue ocupado por pólenes de la 
especie Cupressus sempervirens, y para hongos fue Aspergillus fumigatus. 
 

Estudios de prevalencia de sensibilización a aeroalérgenos en población Mexicana 
han encontrado que en pacientes escolares con asma la categoría más común fue 
alérgenos del interior (90.3%) como ácaros y epitelios de mascotas, en segundo 
lugar se ubicaron los pólenes de árboles (71%) y finalmente los hongos (9.7%). 
Dentro de los pólenes de árboles, se encuentra una prevalencia para Fraxinus sp 
en 28% y para Eucalyptus sp en 14.5%; respecto a los hongos con Cladosporium 
spp se encontró una prevalencia de 6.5% y Alternaria alternata 1.6%; con las 
malezas, la prevalencia de Artemisia vulgaris fue del 21.5%; y con las gramíneas 
para el Phleum pratense fue de 13.4% y para el Cynodon dactylon de 11.3% (25). 
Según el tipo de sensibilización hallado en la institución donde se llevó a cabo el 
actual estudio en pacientes con asma, en el cual el polen de árbol más frecuente 
fue Cupressus sempervirens, el hongo más frecuente fue Alternaria alternata, de 
gramíneas fue Cynodon dactylon y de malezas fue Ambrosia elatior, se puede 
concluir que no existen similitudes en las sensibilizaciones de ambas regiones, que 
podría deberse a diferencias en la región geográfica, clima e incluso contaminación 
ambiental. Así mismo, estudios realizados para evaluar la prevalencia de 
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sensibilización en pacientes mexicanos con rinitis alérgica de 1 a 78 años de edad, 
encontraron que los aeroalérgenos más frecuentes fueron pólenes de gramíneas 
(74,8%), seguido de pólenes de árboles (64,8%), ácaros del polvo doméstico (64%), 
malezas (30%), y hongos (5%). Dentro de los pólenes de gramíneas el principal 
implicado fue Cynodon dactylon (65%), y en segundo lugar Phleum pratense 
(47.4%); dentro de pólenes de árboles el principal fue Fraxinus excelsior (44%), y 
con Cupressus sempervirens se encontró una frecuencia del 5.4%; y por último, con 
las malezas, fue más prevalente la Artemisia vulgaris (10%) que la Ambrosia 
artemisiifolia 8%. Dentro de los hongos, el Aspergillus fumigatus y la Alternaria 
alternata presentaron una frecuencia de sensibilización idéntica (5.3%) (31). Al 
confrontar estos hallazgos de población mexicana con la población de la presente 
investigación con antecedente de rinitis, se puede evidenciar que el principal 
sensibilizante fue Cupressus sempervirens como representante de pólenes de 
árboles, el Cynodon dactylon del grupo de gramíneas, Ambrosia elatior del grupo 
de malezas y finalmente en lo relacionado con hongos Aspergillus fumigatus y 
Alternaria alternata en igual frecuencia; con similitud entre ambas poblaciones para 
la frecuencia en sensibilización de las gramíneas y hongos. Llama la atención que 
el principal sensibilizante de pólenes de árboles en la población mexicana tanto con 
asma como rinitis es de la especie Fraxinus, el cual es representativo en dicha 
población (57).  
 

Estudios en población peruana con asma y/o rinitis encontraron que los hongos 
estaban implicados en tercer lugar (17%) luego de ácaros y epitelios de mascotas, 
y dentro de ellos la Alternaria alternata fue el agente más frecuente 11.7%, seguido 
de Aspergillus fumigatus 5.4%, y por último Penicillium notatum 3.7% (23). Los 
hallazgos del tipo de sensibilización a hongos encontrados en la investigación actual 
son similares a este estudio, donde se observó que el principal hongo involucrado 
tanto en pacientes con rinitis y asma es Alternaria alternata, aunque en los pacientes 
con rinitis únicamente se comparte el primer lugar con Aspergillus fumigatus; y en 
último lugar en frecuencia de sensibilización en pacientes con ambas 
enfermedades, al igual que en la población peruana, es Penicilllium notatum. Estos 
hallazgos similares entre ambas poblaciones posiblemente se deba a la proximidad 
de este país con Colombia.  
 

En el año 2014, López y colaboradores publicaron un estudio sobre la prevalencia 
de sensibilización a aeroalérgenos en tres instituciones prestadoras de servicios de 
salud de la ciudad Bogotá. El total de pacientes estudiados fue de 671, con un 
promedio de edad de 9.9 años, y 369 (55%) fueron de sexo masculino. De los 
aeroalérgenos estudiados, la principal fuente de sensibilización fueron los ácaros 
de polvo doméstico. Respecto a la sensibilización a pólenes, el principal polen 
involucrado fue el Grupo de gramíneas en el 25.8%, y la sensibilización a hongos 
se encontró en el 11.5%. De las patologías reportadas, la más prevalente fue la 
rinitis alérgica en 319 (47.5%), seguida de asma en 200 pacientes (29.8%). Los 
pacientes con rinitis alérgica tuvieron mayor frecuencia de resultados positivos a 
ácaros del polvo doméstico; y respecto a pólenes y hongos la frecuencia de 
sensibilización a polen del Grupo de gramíneas fue del 20.7%, a Aspergillus 
fumigatus fue del 12.5%, y a Alternaria alternata del 1.1% (58); mientras que en la 
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actual exploración de datos  el principal polen relacionado fue Cupressus 
sempervirens (32.1%), y con hongos se detectó una sensibilización igual tanto para 
Aspergillus fumigatus como para Alternaria alternata. Los pacientes con asma se 
encontraron principalmente sensibilizados a ácaros del polvo doméstico, seguido 
del Grupo gramíneas en un 22.5%, Aspergillus fumigatus 14.5% y Alternaria 
alternata en 2% (58); con un tipo de sensibilización diferente de los hallazgos 
encontrados en la actual investigación en la cual los pacientes con asma se 
encontraron principalmente sensibilizados a Cynodon dactylon y de los hongos el 
principal fue Alternaria alternata. Cabe resaltar que en este estudio realizado en la 
ciudad de Bogotá solamente estudiaron pólenes del Grupo de gramíneas, y de 
hongos Candida albicans, Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata. Estas 
diferencias entre ciudades del mismo país podrían estar en relación a la variabilidad 
en la vegetación de ambas regiones, en la cual intervienen factores como el clima, 
altitud, contaminación y topografía. 
 

En un estudio realizado en el 2012 en Medellín, Colombia, en el cual se incluyeron 
300 pacientes con asma, rinitis, conjuntivitis o dermatitis atópica, y a quienes se les 
realizaron pruebas cutáneas con 30 diferentes aeroalérgenos, se encontró una 
frecuencia de sensibilización de 13.6% a granos de polen y 5.4% a hongos; que se 
distribuyeron de la siguiente forma: Gramíneas 4.2%, Malezas 6%, Árboles 4.9%, 
Flores 5.7%, Alternaria alternata 3.3%, Aspergillus fumigatus 1.5%, Candida 
Albicans 3%, y Cladosporium Herbarum 2% (59). Al contrastar dichos resultados 
con el presente estudio, que se realizó en la misma población pero en años 
diferentes, se encontraron diferencias dentro del grupo de pólenes ya que el 
principal sensibilizante fue Cupressus sempervirens, seguido de Cynodon dactylon, 
Grupo de gramíneas y Ambrosia elatior; y del grupo de hongos el principal fue 
Aspergillus fumigatus seguido de Alternaria alternata (Ver tabla 2). Estos hallazgos 
pueden diferir debido a cambios en la vegetación regional e incluso cambios en la 
alergenicidad por la contaminación ambiental. En la misma ciudad en el año 2016 
se realizó un estudio observacional retrospectivo con el fin de evaluar el perfil de 
sensibilización a hongos. En un lapso de 3 años realizaron 897 pruebas 
intraepidérmicas con aeroalérgenos y el 12.8% resultaron positivas a alguno de los 
hongos, siendo el más frecuente Candida albicans con 30.4%, seguido de 
Cladosporium en 28.7% (24). En lo que corresponde a la presente investigación, 
existen discrepancias respecto a la frecuencia de sensibilización a hongos, que en 
este caso estuvo dirigida por Aspergillus fumigatus 12.8%, seguido de Alternaria 
alternata 12.1%, Cladosporium herbarum 2.8%, Penicillium notatum 2.8%. Esta 
disparidad en los resultados, dentro de la misma región, podría reflejar los cambios 
en la población estudiada o en el tipo de vegetación que cambia a lo largo del 
tiempo, e incluso cambios en la contaminación que puede afectar la alergenicidad.  
 

Al evaluar la asociación entre algunos grupos de alérgenos, es importante tener en 
cuenta que los alérgenos fúngicos son más complejos, debido a que contienen 
proteasas, glicosidasas y productos proteicos, que pueden conducir fácilmente a 
reacciones cruzadas, e incluso la exposición a una espora micótica equivale a la 
exposición a diferentes alérgenos fúngicos (60). Un ejemplo son las proteínas 
ribosómicas que son constituyentes alergénicos de Aspergillus fumigatus (Asp f 8 y 
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Asp f 23), Alternaria alternata (Alt a 5 y Alt a 12) y Cladosporium herbarum (Cla h 5 
y Cla h 12) (61). Otro ejemplo, son las enolasas que son constituyentes alergénicos 
de Aspergillus fumigatus (Asp f 22), Alternaria alternata (Alt a 6) y Cladosporium 
herbarum (Cla h 6) (62). 
 

En la actual investigación se encontró una asociación importante entre la 
probabilidad de estar sensibilizado a Aspergillus fumigatus en pacientes 
sensibilizados a Alternaria alternata. Un estudio de caracterización molecular e 
inmunológica de la superóxido dismutasa dependiente de manganeso de Alternaria 
alternata (Alt a MnSOD) evaluó su reactividad cruzada con Aspergillus fumigatus 
(Asp f 6), un alérgeno marcador de diagnóstico en la aspergilosis broncopulmonar 
alérgica (ABPA). Alt a MnSOD es una proteína de 191 aminoácidos que presentó 
homología significativa y epítopos potenciales de reacción cruzada con Asp f 6. Los 
análisis de inmunotransferencia mostraron que 7 de los 61 sueros de pacientes 
sensibilizados con Alternaria alternata y 2 sueros de pacientes con ABPA 
reaccionaron con el recombinante de Alt a MnSOD. La contraparte nativa contenida 
en los extractos de Alternaria alternata y Aspergillus fumigatus inhibió la unión de 
IgE a la molécula recombinante. El alérgeno fue nombrado Alt a 14 por el subcomité 
oficial de nomenclatura de alérgenos. La evidencia de reactividad cruzada entre el 
reconocimiento de Asp f 6 y Alt a 14 por sueros de pacientes con ABPA sugiere la 
existencia de un mecanismo mediado por Alt a 14, similar a Asp f 6, que puede estar 
relacionado con la patogénesis de ABPA (63). 
 

Otra asociación posible es la probabilidad de estar sensibilizado a Alternaria 
alternata, en pacientes sensibilizados a Cladosporium herbarum. En un estudio en 
el que se cribaron bibliotecas de ADN de Alternaria alternata y Cladosporium 
herbarum de superficie de fagos utilizando sueros de pacientes sensibilizados con 
Aspergillus fumigatus, se secuenciaron insertos que codificaban supuestos 
alérgenos y se utilizaron proteínas recombinantes para demostrar la reactividad 
cruzada mediante experimentos de inhibición y pruebas cutáneas. Se construyeron 
modelos de homología tridimensional del factor de transporte nuclear putativo 2 
(NTF2) clonado basándose en la estructura conocida de NTF2 para corroborar las 
propiedades funcionales y estructurales de los nuevos alérgenos. Después de 6 
rondas de selección por afinidad, las bibliotecas se enriquecieron con clones que 
mostraron alérgenos. La secuenciación de insertos mostró que algunos clones 
derivados de Alternaria alternata y Cladosporium herbarum contienen marcos de 
lectura abiertos que predicen proteínas de 124 y 125 aminoácidos correspondientes 
a NTF2. Las proteínas recombinantes fueron capaces de unirse e inhibir de forma 
cruzada la unión de IgE y provocar reacciones cutáneas de tipo I en individuos 
sensibilizados al moho, lo que demuestra la alergenicidad de las proteínas. NTF2 
representa un alérgeno fúngico de reactividad cruzada por homología de secuencia, 
modelado tridimensional, experimentos de inhibición y reactividad de prueba 
cutánea (64). 
 

El cambio climático tiene una gran influencia en la variación de temporadas de polen 
y en modificaciones en la concentración de hongos, que ha llevado a alteraciones 
en los síntomas de alergia al polen y la temporada de polen en su inicio, duración e 
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intensidad, así como la proliferación de hongos aumenta con las inundaciones y las 
temporadas de lluvia, estando ambos hechos involucrados en casos de asma grave 
(65). 
 

Respecto a la contaminación ambiental, la alergia al polen y hongos se ha utilizado 
en algunas regiones para evaluar la relación entre esta y las alergias, como la rinitis 
y el asma. Adicionalmente, las tormentas eléctricas durante las temporadas de 
polen pueden exacerbar la alergia respiratoria y el asma, con un fenómeno similar 
para los hongos (65). 
 

La contaminación del aire tiene una responsabilidad significativa en el desarrollo de 
alergias (66,67). El material particulado con un diámetro aerodinámico de 10 µm 
(PM10) y <2.5 µm (PM2.5), y el material particulado ultrafino (UFP) con partículas 
<0.1 µm, se producen a partir de fuentes antropogénicas como el tráfico, los 
procesos de combustión y las actividades de gas industrial, y de fuentes naturales 
como la pulverización marina, los minerales de la corteza y los incendios forestales. 
También tiene un componente secundario que se forma en la atmósfera y que, 
especialmente en el área urbana, constituye una fracción significativa. Las 
dimensiones, la superficie y la composición de la partícula contaminante determinan 
el riesgo potencial para un paciente expuesto regularmente (68). La exposición 
temprana, en periodo de gestación, puede desencadenar mecanismos 
epigenéticos, como la metilación del ADN y el estrés oxidativo, que lleva a efectos 
adversos al nacer y posteriormente al desarrollo de alergias como asma y rinitis 
(69). El ozono (O3), es otro oxidante producido a partir de  combustibles fósiles, 
asociado con daño al tejido pulmonar y aparición de asma (70). El tráfico vehicular 
y las cenizas de aceite residual (ROFA), afectan el sistema inmunológico, 
provocando hiperreactividad bronquial y lesión de las vías respiratorias con 
aumento de asma y alergias en la infancia, e incluso todos los contaminantes del 
aire pueden modificar la alergenicidad de algunos pólenes, facilitando su dispersión 
en fracciones más pequeñas (71). 
 

En un estudio cuyo objetivo fue investigar las variaciones en el polen de Artemisia 
al estar expuestos a emisiones de diesel (APEDE), concluyeron que podrían inducir 
una inflamación alérgica de las vías respiratorias, así como patologías pulmonares 
y desequilibrios inmunológicos en ratones sensibilizados como el fenotipo de 
eosinófilos y neutrófilos en líquido de lavado broncoalveolar (BALF), y un aumento 
significativo en el espesor de la pared traqueal, espesor del músculo liso de las vías 
respiratorias y resistencia de las vías respiratorias. Parámetros fisiopatológicos 
como la producción de interleucina (IL) -17A y factor de necrosis tumoral-α en BALF 
y suero, y la proporción de células Th17 / Treg en células CD4+, aumentaron 
significativamente, mientras que IL-10 en BALF y suero y la proporción de células 
Treg disminuyó significativamente. Estos hallazgos sugieren que los pólenes 
expuestos a gases de escape de diesel estimulan las respuestas alérgicas, lo que 
puede contribuir a una mayor prevalencia de alergias en entornos urbanos con 
graves emisiones de gases de escape (72). 
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El impacto de la reforestación es otro factor importante a tener en cuenta, como lo 
demuestra un estudio realizado en México que identificó cambios en la 
sensibilización al polen de árboles basados en programas de reforestación 
ambiental y en el que se analizaron pruebas cutáneas positivas a polen de árboles 
comparándolo con especies arbóreas utilizadas para la reforestación. En este, se 
halló un aumento estadísticamente significativo en la sensibilización al polen a las 
especies utilizadas para la reforestación, junto con una disminución en la 
sensibilización a las especies que no se reforestaron (73). 
 

CONCLUSIONES 

 

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la poca población incluida 
ya que en los criterios de selección se tenían en cuenta únicamente a pacientes 
sensibilizados a pólenes y/u hongos, y a quienes se les habían probado los mismos 
extractos de aeroalérgenos en las pruebas intraepidérmicas. Otra limitación de esta 
investigación es que no se puede concluir el verdadero papel de pólenes u hongos 
como agentes causales de alergias debido a que no se incluyeron pacientes 
sensibilizados a aeroalérgenos diferentes a los mencionados.  
 

Según los hallazgos de esta investigación se puede concluir que en la población 
estudiada, teniendo en cuenta únicamente a pólenes y hongos, la principal fuente 
alergénica fue a pólenes y dentro de ellos Cupressus sempervirens y Cynodon 
dactylon ocuparon los primeros lugares sin diferencias significativas según la 
alergia; y de hongos fueron Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata, sin 
encontrar tampoco discrepancias llamativas según la enfermedad. 
 

En este estudio se observaron variaciones en el tipo de sensibilización de acuerdo 
a la ubicación geográfica, aunque incluso en una misma población se puede 
modificar con el tiempo, con la posible influencia de cambios climáticos, 
contaminación y pautas de reforestación; esto de acuerdo a la comparación con los 
diferentes estudios mencionados realizados en la zona intertropical y en Colombia. 
 

Teniendo en cuenta el análisis multivariado se encontraron 2 grupos de relación con 
el tipo de sensibilización, siendo el primer grupo el compuesto por Alternaria 
alternata, Aspergillus fumigatus y Cladosporium herbarum; y el segundo por Grupos 
de malezas, Pinus pinea y Eucalyptus sp. Estos grupos de relación pueden ser de 
utilidad para estudios posteriores sobre reactividad cruzada y que pueden servir 
para implementar medidas de prevención primaria.  
 

Actualmente, los estudios de sensibilización a aeroalérgenos se realizan con 
extractos comerciales traídos de otras regiones sin contar hasta el momento con 
extractos de pólenes y hongos de especies locales. Por este motivo, sería de gran 
utilidad la evaluación de tipos de sensibilización a especies propias y establecer un 
grupo de extractos autóctonos según la arborización local, recuento de pólenes y 
hongos más frecuentemente encontrados en estudios de aerobiología propios, e 
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incluso se podría renovar periódicamente teniendo en cuenta la modificación en la 
vegetación que se puedan presentar a lo largo del tiempo. 
 

En los programas de salud pública y de reforestación debería incluirse una 
planeación estratégica de los tipos de plantas que se puedan reforestar teniendo en 
cuenta los tipos de sensibilización propios. Igualmente, es primordial desarrollar 
políticas que tengan en cuenta el impacto de la contaminación ambiental y del 
cambio climático en el desarrollo de alergias, así como las condiciones de las 
viviendas y su influencia en la aparición de cierto tipo de alérgenos como hongos, 
que como vemos están relacionados con el desarrollo de asma grave.  
 

A la fecha, según la literatura encontrada, este es el primer estudio en el cual se 
tiene en cuenta a pacientes sensibilizados únicamente a pólenes y/u hongos en esta 
población, el cual servirá de punto de partida para próximas investigaciones de tipos 
de sensibilización autóctonas y el papel de los extractos de aeroalérgenos probados 
actualmente. 
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