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Estudio de la sintomatología alérgica en la provincia de Salamanca duran
te la temporada de 1989

]. HERNÁNDEZ GoNZÁlEZ

RESUMEN: Se estudiaron las variaciones en los niveles plasmáticos de IgE en 20 pacientes
diagnosticados previamente de rinoconjuntivitis primaveral por alergia a pólenes durante
la temporada de polinización de 1989. Un grupo de 9 pacientes fueron instruidos para
llevar a cabo un diario de su sintomatología durante los meses de abril, mayo, junio y
julio de! mismo año. Estos grupos fueron a su vez divididos en otros subgrupos según
que fuesen a realizar un tratamiento con corticoesteroides o no y según que les hubiese
sido administrada una vacuna para desensibilización alérgica o no. Se encontró que e!
vivir en e! medio rural aumentaba los niveles de IgE en e! momento de la polinización,
quizá por una mayor exposición al antígeno. El estar o no vacunado no modifica los va
lores de IgE pero hace que se retrase la aparición de los síntomas, aunque luego éstos se
prolongan durante más tiempo. El grupo tratado con corticoides muestra una disminu
ción de! período sintomático, con cambios bruscos de sintomatología, pasando de mos
trar altas puntuaciones a no mostrar casi ninguna en breves períodos de tiempo; mien
tras que e! grupo no tratado prolonga más su sintomatología, pero esta se mantiene bas
tante estable a lo largo de! período. PALABRAS CLAVE: ALERGIA, IgE, CORTICOIDES.

STIJDY OF AllERGIC SYMPTOMS IN SALAMANCA PROVINCE DURING 1989.
(SUMMARY): The variations of plasmatic IgE leve!s were studied in 20 patients previously
diagnosed of rhinoconjunctivitis due to seasonal pollinosis during 1989. A group of 9
patients were instructed to fJlI up a diary of symptoms from April to ]uly. These pa
tients were then divided in two subgroups according they were steroids treated or non
steroids treated; and also they were treated with immunotherapy, or noto Ir was found
that living in countryside was a factor that increased the IgE leve!, maybe due to a grea
ter contaet with allergens. Neverthe!ess, the irnmunotherapy did not increase the IgE,
but retarded the start and the end of symptoms. The steroid treated patients had a
shorter period with symptoms, but they find a high variability, changing from low to
high score in very few days. On the contrary, the non-steroid treated group had a hig
her score, but also a more stable clinical situation. KEY WORDS: AuERGY. IgE, IMMUNOT
HERAPY. STEROIDS

INTRODUCCIÓN

Desde los primeros estudios realizados
en 1950, (1, 2, 3) se comprobó que los
corticoides administrados por vía sistémica

tenían un efecto favorable sobre la dismi
nución de la sintomatología alérgica. Exis
ten trabajos (4, 5) que demuestran las va
riaciones estacionales en los niveles séricos
de 19E en seres humanos y estudios expe-

Departamento de Pediatría. Facultad de Medicina. Hospital Clínico. Universidad de Salamanca.



326 ]. HERNANDEZ GONZALEZ

rimentales en animales que demuestran
que los niveles de 19E se ven modificados
en su patrón normal al realizar un trata
miento continuado con corticoides.

El presente estudio se propone com
probar si los corticoesteroides administra
dos por vía tópica de modo sintomático
también producen variaciones en los nive
les de 19E en el grupo de pacientes obser
vado.

MATERIALES y MÉTODOS

Pacientes. Todos los pacientes inclui
dos en el estudio fueron diagnosticados de
rinoconjuntivitis estacional y era la prime
ra vez que acudían a la consulta, por lo
que ninguno de los individuos había reci
bido ningún tipo de tratamiento previa
mente. Se partió de 20 niños de los cuales
un grupo de 9 realizó diarios de sus sínto
mas. A su vez los grupos fueron divididos
en subgrupos según que estuviesen o no
vacunados y según que hubiesen sido tra
tados con corticoides o no. Las característi
cas de todos los subgrupos en cuanto a
edad, sexo y respuesta a las pruebas cutá
neas en su positividad a pólenes de gramí
neas, eran similares (Tabla 1).

Puntuación de los síntomas. Se diseñó
un diario de sintomatología según el mé
todo descrito por Norman, Rhyne y Me
llits (8) en el cual, la importancia de los

síntomas era puntuada de O a 3 (O para
asintomático, 1 para leve, 2 para modera
do y 3 para severo) durante períodos de
24 horas. La sintomatología estudiada fue
la siguiente: estornudos, picor de ojos, pi
cor de nariz, tos, lagrimeo, pitidos de pe
cho, ahogo-fatiga, moco, urticaria y der
matitis. A su vez se hacía indicar si existía
alguna salida al campo durante ese día y
la medicación recibida durante cada día
por el niño.

Determinación de 19B. La concentra
ción sérica de 19E se determinó mediante
FAST en un total de 4 ocasiones distribui
das de la manera siguiente: una primera
muestra antes de la temporada de polini
zación' en el mes de enero; dos muestras
a lo largo de la temporada de poliniza
ción, la primera a su inicio en abril, y la
segunda al terminar, hacia julio; y una
cuarta toma ya pasada la temporada en
octubre. Se optó por estas fechas ya que
eran las más adecuadas para incluir el pico
de elevación que se produce en la tasa de
19E (9, 10) como consecuencia de la poli
nización de las gramíneas.

Estadística. Todo el trabajo fue desa
rrollado mediante test de estadística no
paramétrica. Se utilizó el test de los ran
gos de Wilcoxon para los datos apareados
y la U de Mann-Whitney cuando eran da
tos desapareados. En algunos casos se rea
lizaron estudios de regresión lineal y poli
nomial. Todos los estudios se realizaron

TABLA 1. DATOS CLÍNICOS DE LOS DIVERSOS GRUPOS

GRUPO EDAD (MEDIA ± DESV. EST.)

Varones

SEXO

Hembras

SI VACUNADOS

NO VACUNADOS

SI CORTICOIDES
NO CORTICOIDES
SI CORTICOIDES
NO CORTICOIDES

13 ± O
10.25 ± 2.6

8 ± 1
7.66 ± 2.5

O
3
1
2

TOTAL ....... 10
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mediante el programa Statview 512 + ®
en un ordenador Apple Macintosh SE® .

RESULTADOS

En cuanto a la valoración de los niveles
de IgE, se observó que el sexo, varón o
hembra del paciente no suponía ninguna
diferencia significativa a la hora de consi
derar los resultados (Figura 1).
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FIG. 1. Valores de 19B en función del sexo

Mientras que el medio habitual donde
se desarrollaba la vida del paciente, rural
o urbano, sí mostraba diferencias significa
tivas en las determinaciones realizadas al
final del período de polinización
(p < O. O1). Al inicio de la temporada am
bos grupos parten de valores similares de
IgE sérica pero al iniciarse el ascenso de
los niveles con la polinización, aquellos
pacientes cuyo medio es el rural tienen un
pico superior a aquellos cuyo medio es el
urbano (Figura 2).

Al estudiar las posibles variaciones con
la edad se observa un descenso de las ci
fras a medida que crece la edad, tanto pa
ra los valores basales intercríticos, como
para los valores en el momento del pico
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FIG. 2. Valores del 19B en función del medio

de polinización, pero el análisis de regre
sión no demuestra una correlación mate
mática (Figura 3).
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FIG. 3. Influencia de la edad en los niveles de 19B

En cuanto a la situación de vacunación
o no, todos los test indican que no existe
una diferencia significativa en los niveles
de IgE, ni para los basales, ni para aque
llos correspondientes a las fechas de poli
nización (Figura 4). Los datos correspon
dientes a cada determinación se muestran
en la Tabla 11.
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La situación en cuanto al tratamiento
con corticoides demuestra una diferencia
significativa (p < 0.05) para la segunda de
terminación de IgE, aquella correspon
diente al mes de abril, pero no hay dife
rencia para aquella correspondiente a
junio-julio (Figura 5).

Al realizar un estudio de la influencia
cruzada de ambos factores, vacunación y
corticoides (multivariante) también se en
cuentran diferencias significativas
(p < 0.008) sólo para la segunda determi
nación de la IgE.

Para realizar el análisis de los datos ob
tenidos de los diarios se sumó toda la
puntuación correspondiente a la sintoma
tología (11, 12, 13, 14) de cada día, obte
niéndose los siguientes resultados:

En el caso de la vacunación los datos
indican que existe una diferencia significa
tiva entre la sintomatología de la pobla
ción que recibió la vacuna y aquella que
no la recibió (Tabla 11).

En la misma tabla se encuentran los
resultados para los grupos tratados con
corticoides y los no tratados en los cuales
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FiG. 4. Influencia de la vacunación en los niveles
de IgE

FiG. 5. Influencia de los esteroides en los niveles
de IgE

TABLA II. ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Comparación entre VACUNADOS Y NO VACUNADOS

Grados de libertad

121

Valor de la t

.248

Valor de la P

.4022

Comparación entre SI CORTICOIDES y NO CORTICOIDES

Grados de libertad

121

Valor de la t

.426

Valor de la P

.3355
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FIG. 6. Comparación de la sintomatología entre los enfermos vacunados y no vacunados
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FIG. 7. Comparación de la sintomatología entre los enfermos tratados con corticoides y sin corticoides

también se observan diferencias significati
vas. Los datos pueden verse en forma grá
fica en la Figura 6 para la vacunación y en
la Figura 7 para el tratamiento con corti
coesteroides.

CoMENTARIOS

Los niveles de IgE no se ven influen
ciados por la edad de los pacientes obser
vados. Sin embargo, s1 que se modifican si
el paciente vive en el campo, en cuyo caso

los niveles son significativamente superio
res cuando se produce el pico en la tasa de
IgE debido a la polinización, frente a
aquellos cuyo medio habitual de vida es el
urbano. Probablemente esto es debido a
que los pacientes del medio rural están
más expuestos al antígeno, dado que el
lugar donde hay más pólenes de gram1
neas es el campo. En cuanto a la posible
influencia d~ la edad de los pacientes,
aunque los datos no muestran estadísticas
significativas, existe un descenso en los ni
veles de IgE a partir de que el niño pasa
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la edad de 10 años. Esta disminución se
observa no sólo en los picos de 19E debi
dos a la polinización, sino también en los
niveles basales determinados en los perío
dos intercríticos cuando no hay poliniza
ción.

La situación de estar vacunado o no,
no tiene ninguna influencia en los niveles
de 19E. Quizá en este estudio el número
de casos analizados fue demasiado peque
ño y no permitió que los diversos estadí
grafos aplicados encontrasen diferencias,
aunque en el gráfico de la figura 4 si que
se observa un descenso de los niveles de
19E para aquellos pacientes vacunados.

Sin embargo al estudiar las variaciones
en la sintomatología de los niños que
mantuvieron los diarios, sí que se encuen
tra una diferencia significativa. Tal que el
grupo de niños vacunados inicia la apari
ción de los smtomas y signos 15 días más
tarde que si no hubiesen estados vacuna
dos. Aunque luego esta misma sintomato
logía se prolonga más en el grupo de va
cunados, por un total de 1 mes más, fren
te al grupo de los no vacunados, como
puede observarse en la figura 6.

Aplicarse corticoides de forma esporá
dica no parece afectar claramente a los ni
veles de 19E, pero esto puede ser debido a
que el número de casos estudiados era
muy pequeño y no permitía discriminar

correctamente a los test estadísticos aplica
dos.

Sin embargo aplicarse corticoides sí
que afecta a la sintomatología demostrada
por los diversos grupos de niños estudia
dos. Así aquellos que usan corticoides tie
nen una disminución del período sintoma
tológico de 1 mes, por 10 que este tipo de
tratamiento al reducir el tiempo de tras
tornos resultaría muy útil. Sin embargo,
se observa que el grupo tratado con este
roides tópicos muestran grandes variacio
nes en la sintomatología en períodos bre
ves de tiempo. De tal manera que mues
tran puntuaciones muy altas durante una
semana y a la semana siguiente las cifras
han caído por debajo de la media. Estas
variaciones y cambios bruscos en la sinto
matología sólo se dan en el grupo tratado
con corticoides, mientras que el grupo no
tratado, que tiene una duración más larga
de los síntomas y signos, sin embargo no
muestra estos cambios bruscos en la sinto
matología. Sus niveles de puntuación de
los síntomas se mantienen bastante cons
tantes a 10 largo del período sin mostrar
altos y bajos exagerados por encima de la
media, media ésta que resulta ser mayor
en el grupo de niños no tratados. Estas va
riaciones pueden observarse claramente en
la figura 7.
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