
9www.nietoeditores.com.mx

Artículo original

Sensibilización al polen de 
Casuarina equisetifolia y Pinus spp 
en pacientes con rinitis alérgica y 
asma en la Ciudad de México

Resumen

Antecedentes: los estudios de polinosis efectuados en la Ciudad de 
México han encontrado una cantidad importante de polen de Casuarina 
equisetifolia y Pinus spp, la frecuencia de sensibilización a estos pólenes 
se desconoce. Estos alergenos no se han relacionado con asma bronquial 
o rinitis alérgica en México, a pesar de que estudios efectuados en otros 
países han demostrado su relevancia como aeroalergenos.

Objetivo: determinar la frecuencia de sensibilización al polen de Ca-
suarina equisetifolia y Pinus spp.

Pacientes y método: estudio transversal, descriptivo, efectuado en el ser-
vicio de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital General de México. 
Previo consentimiento informado, se incluyeron 142 pacientes de 3 a 
55 años de edad con diagnóstico de rinitis alérgica, asma o ambas. Se 
les realizó historia clínica completa, estudios de laboratorio, gabinete 
y pruebas cutáneas por punción.

Resultados: de los 142 pacientes, se incluyeron 44 niños (64% de sexo 
masculino) y 98 adultos (73% de sexo femenino). Se encontró que 8 
(18.1%) niños y 35 (35.7%) adultos tuvieron reacción positiva en la 
prueba cutánea para Casuarina equisetifolia. Ninguno de los pacientes 
incluidos en el estudio tuvo reacción positiva a la prueba cutánea para 
Pinus spp. La frecuencia de sensibilización a Casuarina equisetifolia fue 
ligeramente menor a la de otros pólenes frecuentemente encontrados 
en la Ciudad de México.

Conclusiones: la sensibilización al polen de Casuarina equisetifolia es 
tan importante como la de otros pólenes encontrados en la Ciudad de 
México. Con estos resultados se sugiere que este polen se incluya en la 
práctica de pruebas cutáneas. El polen de Pinus spp es un aeroalergeno 
en países europeos. Sin embargo, en nuestra población no corroboramos 
la sensibilización al mismo.

Palabras clave: polen, Casuarina equisetifolia, Pinus spp, asma bron-
quial, rinitis alérgica.
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Los árboles del género Casuarina comprenden 
alrededor de 60 especies provenientes de Aus-
tralia, algunas proceden del sureste de Asia y 
suroeste del Pacífico.1,2 Se utilizan como plantas 
ornamentales, contravientos en las carreteras y 
en la industria maderera para la fabricación de 
muebles. Debido a su similitud con los árboles 
de género Pinus, se les da el nombre común de 
pino australiano.1 Este árbol poliniza durante 
todo el invierno y se ha demostrado que es causa 
de rinitis alérgica.2

La casuarina es un árbol perennifolio con tronco 
recto y copa piramidal que puede alcanzar los 
60 metros de altura.3 Su polen es trizonoporado, 
triangular en su vista polar, con lados convexos 
y los poros situados en los ángulos, de 25 a 30 
µm de diámetro. 

La polinización de casuarina es de tipo anemó-
filo y en estudios previos se ha demostrado su 
alergenicidad4-6 y su relación con enfermedades 
como asma bronquial y rinitis alérgica. Estudios 

Abstract	

Background: Pollinosis studies at Mexico City have found a considerable 
amount of Casuarina equisetifolia and Pinus spp pollen, its sensitization 
frequency is unknown. In Mexico, some allergens are not considered 
related to asthma or allergic rhinitis, even though reports in other coun-
tries have been demonstrated their relevance as aeroallergens. 

Objective: To estimate the frequency of sensitization to Casuarina eq-
uisetifolia and Pinus spp pollen. 

Patients and method: A transversal, descriptive trial was done at Hos-
pital General de Mexico. Previous informed consent 142 patients with 
allergic rhinitis and asthma, 3 to 55 years old, were included to the 
study. A complete clinical evaluation, laboratory tests and skin prick 
tests were performed. 

Results: We included 142 patients, 44 children (64% males) and 98 
adults (73% females). We found that 8 (18.18%) children and 35 (35.7%) 
adults had a positive skin prick test to Casuarina equisetifolia. None of the 
patients included in the study had a positive skin prick test to Pinus spp. 

Conclusions: Sensitization to Casuarina equisetifolia is as important as 
other pollens found in Mexico City. These results suggest that it should 
be included when skin prick tests are performed. Pinus spp pollen is 
considered an aeroallergen in European countries but we did not cor-
roborate sensitization in our population. 

Key words: pollen, Casuarina equisetifolia, Pinus spp, asthma, allergic 
rhinitis.
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previos reportaron una prevalencia de sensibili-
zación al polen de la casuarina de 2.8%.1

El pino pertenece al grupo de las pináceas, que 
comprenden alrededor de 110 especies distri-
buidas en todo el mundo, con predominio en 
el hemisferio norte.7 Son plantas gimnospermas 
que pertenecen al grupo de las coníferas. Se 
distinguen por tener un polen bisaculiforme, 
con cuerpo central elipsoide y dos vejigas aéreas 
laterales hemisféricas, con tamaño de 40 a más 
de 100 µm.8

A pesar de lo reportado en estos estudios, el 
polen de los árboles del género Pinus no se 
considera alergénico.8 Estudios realizados en 
España7,9 demuestran que el polen del género 
Pinus es causante de enfermedades alérgicas.

Los estudios aerobiológicos realizados en el 
decenio de 1980 en México reportan al polen 
de Casuarina equisetifolia y Pinus spp entre 
los más abundantes en la Ciudad de México, 
junto con el polen de Fraxinus, Cupressaseae, 
Alnus y Liquidambar.10 No obstante, se estudia 
con menor frecuencia que otros pólenes. En 
estudios de los alergenos utilizados con mayor 
frecuencia para la práctica de pruebas cutá-
neas en la Ciudad de México, no está incluida 
Casuarina.11 En ese mismo estudio se reporta 
el uso del extracto de Pinus para la práctica 
de pruebas cutáneas en 15% de los centros 
hospitalarios investigados.

Los árboles del género Casuarina se relacionan 
con otras familias como Betulaceae, Fagaceae y 
Myrtaceae.1 Esto lo corroboran estudios como el 
de Bucholz y colaboradores,4 quienes mencio-
nan la posible reacción cruzada entre el polen 
de Casuarina y de Quercus, Morus y Myrica. No 
así los árboles del género Pinus, en los que se 
ha observado reactividad cruzada entre árboles 
del mismo género, pero no con el polen de otras 
coníferas.9,12,13

El objetivo de este estudio fue determinar la 
frecuencia de sensibilización al polen de Casua-
rina equisetifolia y de Pinus spp en un grupo de 
pacientes de la Ciudad de México.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio transversal, descriptivo, efectuado con 
pacientes que acudieron al servicio de Alergia 
e Inmunología Clínica del Hospital General de 
México durante los meses de mayo y junio de 
2013. Se incluyeron pacientes con diagnóstico 
de rinitis alérgica y asma bronquial de acuerdo 
con los criterios de ARIA (Allergic Rhinitis and 
its Impact on Asthma) y GINA (Global Initiative 
for Asthma), respectivamente. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética e Investigación 
del Hospital.

Previo consentimiento informado de los pacien-
tes o sus padres, se incluyeron sujetos de 3 a 
55 años de edad. A todos se les realizó historia 
clínica, estudios de laboratorio y gabinete, que 
incluyeron biometría hemática, citología nasal, 
IgE sérica total, coproparasitoscópico seriado y 
espirometría con broncodilatador.

Una vez confirmado el diagnóstico de rinitis 
alérgica, asma bronquial, o ambas, se practi-
caron pruebas cutáneas por técnica de Prick. 
Los alergenos utilizados en la elaboración de 
las pruebas cutáneas incluyeron los pólenes de 
árboles, pastos y malezas frecuentes en el Dis-
trito Federal y el Estado de México. Se incluyó 
extracto de Casuarina equisetifolia y Pinus spp 
(Allerquim®). Todos los extractos se usaron a una 
dilución 1:20, control positivo con histamina 
y control negativo con solución de Evans. La 
prueba cutánea se consideró positiva cuando la 
roncha fue 3 mm mayor que el control negativo.14

Se determinó el porcentaje de pacientes con 
pruebas cutáneas positivas para Casuarina equi-
setifolia y Pinus spp. 
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La media de IgE sérica fue de 383 UI/mL en los 
niños y de 235 UI/mL en los adultos. 

No se reportaron complicaciones durante la 
práctica de las pruebas cutáneas por lo que no 
fue necesario suspenderlas.

DISCUSIÓN

Se encontró que la frecuencia de sensibilización 
al polen de Casuarina equisetifolia es altamente 
relevante (adultos 35% y niños 18%). El resultado 
positivo en las pruebas cutáneas para el polen de 
Casuarina fue de los más frecuentes junto con Fraxi-
nus, Alnus, Quercus y Cynodon. Esto sugiere que se 
incluya en la práctica de pruebas cutáneas, debido a 
que es un alergeno muy frecuente en nuestro medio 
que, hasta el momento, ha pasado inadvertido. 

RESULTADOS

Se incluyeron 142 pacientes que vivían en el 
Distrito Federal (54%) y el Estado de México 
(46%) con rinitis alérgica, asma bronquial, o 
ambas, de los cuales 44 fueron niños (31%) y 
98 adultos (69%). El 63 y 27% de los niños y 
adultos, respectivamente, fue del sexo masculino 
(Cuadro 1). 

Cuadro 1. Características demográficas de la población 
estudiada

Núm. (%)

Niños
Masculino 28 (63)
Femenino 16 (37)

Adultos
Masculino 26 (27)
Femenino 72 (73)

Las delegaciones y municipios de donde provi-
no la población estudiada fueron, en orden de 
frecuencia: Iztapalapa (11%), Nezahualcóyotl 
(9%), Gustavo A Madero (8%), Cuauhtémoc (7%) 
y Valle de Chalco (7%).

De la población pediátrica 69% tuvo rinitis 
alérgica, 29% asma y rinitis alérgica y 2% sólo 
asma. En los adultos se diagnosticaron esos pa-
decimientos en 66, 33 y 1%, respectivamente. 

En cuanto a la sensibilización al polen de Ca-
suarina equisetifolia, 18% de los niños (n=8) y 
35% (n=35) de los adultos tuvieron una prueba 
cutánea positiva. Las pruebas cutáneas realiza-
das con el extracto del polen de Pinus spp fueron 
negativas en todos los pacientes.

Otros pólenes con resultado positivo fueron los 
de Fraxinus, Quercus, Alnus y Cynodon, con 
frecuencia de 16, 32, 23 y 23% en niños y de 
43, 51, 49 y 23% en adultos, respectivamente 
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Resultados positivos de las pruebas cutáneas en 
población pediátrica y adulta

Niños, n (%)
n=44

Adultos, n (%)
n=98

Casuarina 8 (18.1) 35 (35.7)
Pinus 0 0 
Amaranthus 3 (6.8) 13 (13.2)
Populus 4 (9) 7 (7.14)
Fraxinus 7 (15.9) 42 (42.8)
Ligustrum 2 (4.5) 11 (11.2)
Alnus 10 (22.7) 48 (48.9)
Quercus 14 (31.8) 50 (51)
Prosopis 7 (15.9) 14 (14.2)
Ambrosia 3 (6.8) 5 (5.1)
Cynodon 10 (22.7) 23 (23.4)
Zea mays 3 (6.8) 15 (15.3)
Atriplex 1 (2.27) 9 (9.1)
Chenopodium 0 3 (3)
Artemisia 2 (4.5) 5 (5.1)
Rumex 2 (4.5) 4 (4)
Holcus 7 (15.9) 13 (13.2)
Phleum 6 (13.6) 13 (13.2)
Lolium 5 (11.3) 11 (11.22
Schinus 1 (2.2) 0 
Helianthus 2 (4.5) 4 (4)
Cosmos 2 (4.5) 7 (7.14)
Salsola 0 3 (3)
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Algunos autores reportan que el polen del género 
Pinus es causante de enfermedad alérgica. Sin 
embargo, en este estudio no se encontró sensibi-
lización a este aeroalergeno a pesar de que existe 
una gran cantidad de estos árboles en la Ciudad 
de México y en la periferia. Estos resultados 
pueden deberse a las características propias del 
polen, que contiene proteínas poco alergénicas.12 
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