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PATRÓN DE SENSIBILIDAD A PÓLENES EN PACIENTES 
CON RINOCONJUNTIVITIS ESTACIONAL RESIDENTES 
EN BARILOCHE

Pollen sensitivity pattern in patients with seasonal 
rhinoconjunctivitis residing in Bariloche

María Sol Reyes1

RESUMEN

El polen es uno de los factores causales más comunes de enfermedad alérgica. 
El cambio climático aumenta su concentración, lo que impacta en la sensibiliza-
ción de las personas expuestas. En Argentina hay pocos estudios sobre sensibi-
lización a pólenes por lo que existe una necesidad en este campo.
El objetivo de este estudio fue evaluar el patrón de sensibilización a pólenes 
en pacientes con rinoconjuntivitis estacional residentes en Bariloche.
Métodos. Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, que in-
cluyó pacientes desde enero/2016 a diciembre/2021, con rinoconjuntivitis es-
tacional, mayores de 3 años, con más de 3 años de residencia en Bariloche, 
a quienes se les realizó Prick Test (SPT) con un panel de pólenes de árboles 
(Austrocedrus chilensis, abedul, ciprés, sauce, pino), gramíneas (Cynodon, lo-
lium/phleum, gramíneas cultivadas), malezas (compuestas, salsola k., plantago) 
y controles.
Resultados. Se incluyeron 695 pacientes con SPT positivo (54% sexo feme-
nino). El grupo de plantas que provocó mayor sensibilización fue árboles 
(81,3%), seguido de gramíneas (73,4%) y malezas (49,5%). De los extractos 
testeados, los de mayor positividad fueron Betula y Lolium/phleum (subfamilia 
Pooideae), ambos con casi 70% de sensibilización.
Conclusiones. En el mundo las gramíneas son consideradas la mayor causa de 
polinosis. Esto demuestra una diferencia en Bariloche con alto porcentaje de 
sensibilización a árboles.
De los extractos testeados, los que mostraron mayor sensibilización fueron 
Betula y subfamilia Pooideae. En un estudio sobre conteos de pólenes en Bari-
loche, los árboles representaron el 97% de los pólenes recolectados, a predo-
minio de cipreses. Los pólenes de gramíneas representaron 2,6%. Lo que de-
mostraría que mayor concentración de un polen no siempre se relaciona con 
mayor sensibilización a ese polen.
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Prick Test Cutáneo, Bariloche.

ABSTRACT

Pollen is considered a common cause of allergic respiratory diseases. Climate 
change increases the pollen concentrations, which increase the risk for pollen 
sensitization. In Argentina there are few studies that describe the sensitivity to 
pollens so there is a need for more research on this topic.
The aim of this study was to determine sensitization patterns to pollen aller-
gens in patients with seasonal rhinoconjunctivitis living in Bariloche, Argentina
Methods: This prospective, descriptive, longitudinal study, included patients from 
January/2016 to December/2021, with seasonal rhinoconjunctivitis, older than 
3 years, with more than three years living in Bariloche, who were tested with 
Skin Prick Test (SPT) with pollens from trees (Austrocedrus chilensis, betula, 
cupressus, salix, pinus), grasses (Cynodon, lolium/phleum, cultivated grasses), 
weeds (compositae, salsola k, plantago) and controls.
Results: A total of 695 patients with positive SPT were included (54% female). 
Among the main groups of plants, trees had the highest sensitivity rate (81,3%), 
followed by grasses (73,4%) and weeds (49,5%). The most common pollen ex-
tract tested positive was betula and Lolium/phleum (subfamily pooideae), both 
with almost 70% of sensitization.
Conclusions: In many parts of the world grass pollen is the major cause of po-
llinosis. So in Bariloche there is a difference with high rates of sensitization to 
trees. 
Among allergen extracts tested the two ones with the highest rates of sensi-
tization were Betula and grasses from Pooideae subfamily. In a recent study ai-
med to study pollen counts in Bariloche most of the pollen collected corres-
ponds to tree pollens (97%), especially from Cupressaceae family. Pollens from 
grass represented 2,6%. So, higher concentrations of airborne pollens may not 
always result in higher rates of sensitization to those pollens. 

Key words: pollen, pollinosis, sensitization, seasonal rhinoconjunctivitis, Skin 
Prick Test, Bariloche.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades alérgicas son reconocidas como una 
de las enfermedades no-denunciadas más prevalentes e 
importantes en el mundo (1). Las alergias respiratorias 

tienen alto impacto sobre la salud, afectan la calidad de 
vida, interfieren con el trabajo, la productividad, au-
mentan la morbilidad, la mortalidad y representan un 
costo significativo para los pacientes y la salud públi-
ca (2,3). El polen es uno de los factores causales más co-
munes de enfermedad alérgica (4,5). Aproximadamente 
10 a 40% de la población global es afectada por la ex-
posición estacional al polen (1). Por efecto del cambio 
climático, la concentración de pólenes en el aire está en 
aumento así como la duración de la estación polínica, 
lo que impacta en la sensibilización de las personas ex-
puestas y contribuye al aumento de prevalencia de las 
enfermedades alérgicas respiratorias (6,7,8). 
El manejo de las enfermedades alérgicas respirato-
rias incluye estrategias como la prevención secunda-
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ria, donde juega un rol fundamental la identificación 
de los aeroalergenos gatilladores de los síntomas (9) 
que en el caso de pólenes puede llevarse a cabo median-
te los conteos de pólenes en el aire y la identificación 
de los patrones de sensibilización de los pacientes ex-
puestos (10). El patrón de sensibilización de una de-
terminada población dependerá de la cantidad y tipo 
de aeroalérgeno presente en el ambiente donde se vive 
(11, 12). El Prick Test es una herramienta de gran valor 
para la determinación de la sensibilización mediada por 
IgE a aeroalérgenos y es muy usada por su bajo costo y 
alta sensibilidad (13). Para mejorar el rédito diagnósti-
co del Prick Test es necesario contar con los aeroalérge-
nos a los cuales los pacientes están expuestos (14). En 
Bariloche hay estudios publicados sobre la concentra-
ción y tipo de pólenes en la atmósfera, por lo que los 
test cutáneos son realizados con los pólenes identifica-
dos (15). 
Estudios relacionados con estas variables en el hemis-
ferio sur son escasos, en su mayoría son del hemisferio 
norte y regiones desarrolladas, y estos hallazgos son di-
fíciles de extrapolar a las regiones del sur debido a di-
ferencias en las condiciones geográficas y atmosféricas 
(3).
En Argentina hay pocos estudios publicados sobre con-
teos de pólenes y menos sobre sensibilización de pa-
cientes alérgicos a extractos alergénicos específicos 
por lo que existe una necesidad de estudios sobre estos 
campos.
El objetivo de este estudio fue evaluar el patrón de 
sensibilización cutánea a pólenes en pacientes con ri-
noconjuntivitis estacional residentes en Bariloche du-
rante un período de estudio de 6 años (enero/2016 a 
diciembre/2021).

MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo.
Se incluyeron pacientes desde enero/2016 a diciem-
bre/2021, con diagnóstico clínico de rinoconjuntivitis es-
tacional, de ambos sexos, mayores de 3 años, con más de 3 
años de residencia en Bariloche.
A todos los pacientes se les realizó Prick Test con un panel 
de alérgenos perennes, pólenes de árboles (Austrocedrus 
chilensis, abedul, ciprés, sauce, pino), gramíneas perte-
necientes a 3 subfamilias del género Poaceae (subfami-
lia Chloridoideae, Cynodon; subfamilia Pooideae, lolium/
phleum, subfamilia Panicoideae, gramíneas cultivadas), 
malezas (Artemisia/Ambrosia, salsola k., plantago) y con-
troles (histamina, solución fisiológica).
Para este estudio se incluyeron sólo a los pacientes con 
Prick Test positivo a pólenes. El test fue considerado posi-
tivo cuando el diámetro mayor de la pápula fue mayor a 3 
mm con respecto al control negativo.
Para determinar la significancia estadística de las propor-
ciones de pacientes con Prick Test positivo para cada es-
pecie seleccionada se utilizó una prueba no paramétrica 
Cochran Q Test, comúnmente usada en estudios longitu-
dinales. El Prick Test cutáneo se analizó como una variable 
dicotómica, para evaluar el grado de reactividad (1 = posi-
tivo, 2 = negativo).

TABLA 1.

Características de pacientes Valor n (%)
Edad (promedio) 4-82 (30,7)
Sexo femenino 381 (54.8%)
Sexo masculino 314 (45.2%)

TABLA 2. Proporción de pacientes sensibilizados a pólenes, en Ba-
riloche, año a año.

Año N Pólenes

Árboles Gramíneas Malezas

2016 103 81,60% 81,60% 64,10%

2017 114 81,60% 78,10% 52,60%

2018 118 75,40% 69,50% 35,60%

2019 123 82,10% 73,20% 46,30%

2020 110 84,50% 63,60% 50%

2021 127 82,70% 74,80% 50,40%

Total 695 81,30% 73,40% 49,50%

Figura 1. Proporción de pacientes sensibilizados a distintos gru-
pos de polenes.

Figura 2. Proporción de sensibilización a polenes individuales 
en pacientes con rinoconjuntivitis.
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RESULTADOS

Se incluyeron 695 pacientes, edad promedio 30,7 años, 
54.8% de sexo femenino (Tabla 1). En la Tabla 2 se de-
tallan los resultados en porcentaje de pacientes sensibili-
zados, año a año
Considerando el porcentaje de pacientes sensibilizados a 
extractos de distintos grupos de pólenes (árboles, gramí-
neas y malezas), el grupo que provocó mayor sensibiliza-
ción fue el grupo de árboles (81,3%), seguido de gramí-
neas (73,4%) y malezas (49,5%) (Figura 1). 
De todos los extractos de pólenes individuales testeados 
los que provocaron mayor porcentaje de sensibilización 
fueron el polen de gramíneas de la subfamilia Pooideae 
(69,6%) y el de Betula, ambos con casi 70% de sensibiliza-
ción (69,6 y 69,2%, respectivamente) (Figura 2).
Dentro del grupo de pólenes de árboles el que provocó 
mayor sensibilización fue la Betula con un porcentaje alto 
de sensibilización (69,2%) seguido con un porcentaje me-
nor la familia Cupressus (41,1%) (Figura 3).
Dentro del grupo de gramíneas, la subfamilia Pooideae 
fue la que presentó mayor porcentaje de sensibilización 
(Figura 4).
Dentro del grupo de malezas, el Plantago mostró un leve 
predominio de sensibilización, seguido de las Compuestas 
y Chenopodáceas (Salsola k.) (Figura 5).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Prueba Q de Cochran. Al considerar las proporciones de 
casos positivos para las distintas especies la prueba arrojó 
un resultado estadísticamente significativo al 99% de con-
fianza (sig asintótica menor a 0,01), lo que implica que 
existen diferencias estadísticas entre las proporciones por 
especie.

CONCLUSIONES

En pacientes con rinoconjuntivitis estacional residentes en 
Bariloche:
-	 El mayor porcentaje de sensibilización fue provoca-

do por el polen de la subfamilia Pooideae y polen 
de Betula.

-	 El grupo de pólenes de árboles fue el grupo que 
provocó mayor porcentaje de sensibilización, a pre-
dominio del polen de Betula.

-	 La mayoría de estudios sobre patrón de sensibili-
zación a pólenes en distintas ciudades del mundo 
muestran mayor porcentaje de sensibilización a pó-
lenes de gramíneas (1,5,6). Esto demuestra una di-
ferencia en los patrones de sensibilización a pó-
lenes en Bariloche con alto porcentaje de sensi-
bilización a árboles.

-	 En los conteos de pólenes de la atmósfera en 
Bariloche durante el período 2018-2021, la mayor 
concentración derivó de los árboles (97% del to-
tal de pólenes recolectados), siendo los de mayor 
concentración cipreses (57,8%). La concentración 
de pólenes de gramíneas representó menos del 3% 
del total de pólenes recolectados (7). Teniendo en 
cuenta estos datos (Red de Pólenes de la AAAeIC), 
se podría deducir que mayores concentraciones de 
un polen en el aire no siempre se relacionan con 
mayor sensibilidad a ese polen.

Figura 3. Pacientes sensibilizados a pólenes de árboles. Figura 4. Proporción de pacientes sensibilizadosa diferentes fa-
milias de gramíneas

Figura 5. Proporción de pacientes sensibilizados a distintas es-
pecies de pólenes de malezas.
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