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CERCA DE 70.000 ALAVESES
SUFREN ALERGIA AL POLEN
Y LA CIFRA SEGUIRA CRECIENDO

@ | a prevalenciaalcanza cercadel 20% dela poblaciony las lendencias europeas apuntan a un
aumento @ Los efectosdel cambio elimatico podrian intensificar su impacto en el territorio

% Eunate F. Dominguez/ NTM

VITORIA- Uno de cada cinco alave-
ses sufre alergia al polen. En total,
cerca de 70.000 personas conviven
ron una enfermedad que no dejade
crecer y gue yaforma parte de la vida
cotidiana de miles de familias cada
primavera.

La alergia al polen afecta actual-
mente a alrededor del 20% de la
peoblacion en Euskadi, lo que se tra-
duce en unas 440 000 personas, con
especial incidencia en la poblacién
infantil, donde puede alcanzar hasta
el 30%. Solo en Alava, la cifra ronda

los 68.900 afectados. Lejos de serun
problema puntual o estacional, los
casos han ido en aumento enlos ult-
mos afins, en paralelo a temporadas
de polinizacidn mas largas e inten-
sas. Asilo explica Italo Nicolds Girao
Popolizio, alergologo de Osakidetza
en la OS] Araba, que advierte de un
incremento claro tanto en los sinto-
mas como en las consultas medicas
v el uso de tratamientos en los vlri-
mMos afos.

Ladimension del problemsa va mis
alla dela poblacion adulta. En Euska-
di, la alergia al polen puede afectar
hasta al 30% de la poblacidn escolar,

lo que supone mas de 109.000 ninos.
nifias y adolescentes. Esta alta preva-
lencia en edades tempranas no solo
inerementa el impacio sanitario, sino
también el social y educativo, ya que
los sintomas ~come congestion, picor,
estornudos o dificultad respiratoria—
pueden interferir en el rendimiento
académicoy la calidad de vida. Segin
explica ftalo Nicolds Girao Popolizio,
alergdlogo de Osakidetza, en los (ld-
mos afos se ha observado un incre-
mento claro tanto en la sintomatolo-
gia como en las consultas médicasy
en 1a demanda de ratamientns, en
un contexto en el que las temporadas

de polinizacidn son cada vez mas lar-
gasy con coneentracionss mas inten-
sas de polen.

Este incremento no es casual ¥ res-
ponde a una combinacion de facto-
res ambientales bien identificados. E1
calentamiento global esta modifican-
do los ciclos naturales de las plantas,
adelantando la floracidn v retrasan-
do su final, lo que prolonga la presen-
cia de polen en el aire durante mis
meses al afio. A ello se suma que las
temperaturas mds altas y los perio-
dos secos favorecen una polinizacidn
mds infensa, aumentando la exposi-
cion de la poblacion. Ademas, la con-

taminacion atmostérica noscloagra-
va los sintomas, sino gue también
potencia el efecto alergénico de los
polenes y puede dafiar lamucosa res-
piratoria, facilitando la aparicidn de
enfermedades alérgicas. En este con-
texto, los especialistas advierten de
que el riesgo de sensibilizacion
aumenta cuanto mas tiempo perma-
nece el polen en el ambiente, o que
contribuye a explicar la tendencia al
alza de estas patologias.

Entre los pilenes responsables, los
mis problematicos en Euskadi son
Ins de las gramineas, que “crecen de
forma abundante tanto en zonas



urbanas como rurales ¥ presentan
picos altos de polinizacion entre los
meses de mayo y julio”, sefiala Italo
Nicolas Girao Popolizio.

ZONAS URBANAS También destacan
otros Arboles como los cipreses o ari-
zONicas, “Mmuy comunes en parques,
jardinesy zonas urbanas™, cuya poli-
nizacion se produce en invierno y
principios de primavera, asi como el
platano de sombra, “entre marzo y
abril”, y el abedul, “entre abril y
mayo”. El especialista de Osakidetza
advierte ademas que la alergia al
polen puede evalucionar hacia enfer-
medades respiratorias mas graves si
no se trata correctamente; “La infla-
macion alérgica que comienza cn la
nariz puede extenderse hacia los
brongquios, aumentando el riesgo de
desarrollar asma bronguial a lo lar-
godel tiempo”. Por eso, subraya, “un
tratamiento especifico como la
inmunoterapia puede frenar o evi-
tar esta progresion”,

La inmunoterapia -la vacuna con-
tra la alergia-, es un tratamiento que
puede cambiar ¢l curso de la enfer-
medad alérgica y reducir los sinto-
masa largo plazo. Segun {talo Nico-
lids Girao, “la vacuna contra la aler-
sia es el nombre comiin que se leda
a la inmunoterapia especifica fren-
te a alérgenos. Se trata de un trata-

miento médico disefiado para modi-
ficar el curso de la enfermedad alér-
gicay asi reducir o eliminar los sin-
tomas de la alergia a largo plazo™
Explica que consiste en "administrar
pequenias dosis de un alérgeno espe-
cifico con el objetivo de “reeducar el
sistema inmunitario” mediante la
produccion de anticuerpos, para que
deje de reaccionar de forma exage-
raday tolere Ia exposicidn a los alér-
genos a los que esta sensibilizado”.
De esta forma, “las defensas del orga-
nismo dejan de percibir el alérgeno
como una amenaza y el organismo
vano reacciona de manera exagera-
da". El especialista detallaque "gene-
ralmente el tratamiento dura entre
3y 5afios y sus cfectos beneficiosos
pueden permanecer durante
muchos afios después de terminar-

Lainflamacidn alérgica que
comienza en la nariz puede
extenderse hacia los
bronquios, aumentando el
riesgo de desarrollar asma

La vacuna es el unico
tratamiento que puede
cambiarelcursodela
alérgica llegando a eliminar
los sintomas

lo o Incluso ser permanentes en
algunos casos”.

La inmunoterapia estd indicada
especialmente paraalergias a acroa-
lergenos como “polenes, dcaros, epi-
teliog de animales, mohos ambien-
tales” y también para “venenos de
himendpteros (abejas y avispas)”.
Respectoa la administracidn, Girao
Popolizio sefiala que “las vacunas
para la alergia se administran en
centros sanitarios cuando se utiliza
la via inyectable subcutanea, pero
también puede administrarse en el
domicilio cuando se utiliza la via
sublingual”, Sobre la seguridad,
advierte que “los efectos secunda-
rios de la inmunoterapia general-
mente son leves, como picor en la
boca (en caso de utilizarse la via
sublingual) o enrojecimiento en el
brazo (en caso de utilizarse la via
subcutanea). Raramente, puede cau-
sar reacciones mas intensas como
hinchazoén en el brazo o picor exten-
50. En ocasiones muy excepcionales
puede producir una crisis de asma.
bronquial 0 una reaccion sistémica
grave (anafilaxia)”. En cuanto a la
efectividad, explica que “la eviden-
cia disponible indica que el porcen-
taje de pacientes gue experimentan
una mejora significativa con la
inmunoterapia depende del tipo de
alergia que se esté tratando”. @
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“La temporada
polinica es mas
prolongada ahoray
con polen mas

ftalo Nicolas Girao es
alergdlogo en Osakidetza,
especializadoen el
diagnéstico y tratamiento
de alergias respiratorias y
en inmunoterapia

(Como influyen factores como el
cambio climético o la contamina-
cion en el aumento de alergias?
—El calentamiento global adelanta
la floracion de las plantas y retrasa
su final, haciendo que la tempora-
da polinica sea mas prolongada y
con concentraciones de polen mas
intensas. Durante los ultimos afios,
diversas zonas han registrado picos
muy intensos de polinizacién en
relacidin con estaciones mis secasy
temperaturas mas altas de lo nor-
mal. Del mismo modo, cuanto mas
tiempo permanece el polen en el
aire, mayor es el riesgo de que las
personas se sensibilicena dicho alér-
geno y padezcan alergia. Ademas,
la contaminacién urbana y las emi-
siones de contaminantes intensifi-
can ¢l potencial alergénico de los
polenes. Se ha reportado que el
aumento de CO, puede incremen-
tar significativamente la produccion
de polen en algunas plantas y que el
contacto prolongado con particulas
contaminantes puede alterar la
barrera epitelial de la mucosa res-
piratoria en las personas e inducir
inflamacion, facilitando la aparicidon
de enfermedades alérgicas,

iQué medidas recomiendan los
especialistas para reducir los sin-
tomas durante la primavera?
—Para reducir los sintomas de aler-
gia durante Ia primavera los espe-
cialistas recomendamos. Reduciral
maximo la exposicién al polen, limi-
tando el contacto mediante el cierre
de ventanas en casa y en el coche,
evitando salir en Jas horas de mayor
concentracion de polen (que suele
ser hacia ¢l mediodia o en tardes
ventosas), usando mascarillas y
gafas de sol para disminuir el ries-
go de contacto; realizar medidas
dentrodel hogar, como ventilar tem-
prano por la mafiana y mantener
ventanas cerradas el resto del dia,
no tender ropa en el exterior (yaque

el polen se adhiere a los tejidos),
aspirary limpiar con frecuencia evi-
tando la acumulacion de polvo,
cambiarse de ropa al llegar a casa,
dejar los zapatos en la entrada y
ducharse antes de dormir para reti-
rar ¢l polen del cabello y la piel;
beber suficiente agua para mante-
ner fluidas las mucosas yreducirla
irritacion, lavarse las manos y evi-
tar frotarse los ojos y la nariz.
{Cuindo es cl mejor momento
para empezar a vacunarse contra
la alergia?

~El mejor momento para empezar
avacunarse contra la alergia depen-
dera de la situacion clinica del
paciente. En general, segiin las reco-
mendaciones de las guias especiali-
zadas, la inmunoterapia debe ini-
ciarse lo antes posible enel momen-
to que laalergia esté adecuadamen-
te diagnosticada mediante la iden-
tificacion del alergeno causante y
establecida su relevanciaclinicaen
la frecuencia e intensidad de lossin-
tomas. asi como suafectacidnen la
calidad de vida del paciente.

i5e ha incrementado el numero
de personas (ue optan por vact-
narse en losiltimos afios?

~5i. La evidencia disponible indica
claramente que en los iltimos afios
haaumentado el numero de perso-
nas (e optan por las vacunas para
la alergia, tanto en Euskadi comoen
Europa v a nivel global.

Existen informes acerca del merca-
dode lainmunoterapia frente a alér-
genos en los que se aprecia un cre-
cimiento sostenido de la produccion
impulsado no solo por ¢l aumento
del niimero de personas alérgicas
sino por una mayor concienciacion
sobre sus beneficios, 1a disponibili-
dad de opciones mas comodas
(tabletas sublinguales) v una mayor
preferencia por tratamientos pre-
ventivos y modificadores de la enfer-
medad. La inmunoterapia frente a
alérgenos noestd indicada en casos
de pacientes con asma bronquial no
controlada o grave, con enfermeda-
des infecciosas activas o enferme-
dades cronicas descompensadas,
con enfermedades autoinmunes no
controladas, inmunodeficiencias
graves, ncoplasias u otras comorbi-
lidades graves. @



