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prosigue, a los pacientes alérgicos a
veneno de himendpteros, “les vamos
avacunar seguro con lo que les pro-
duce la reaccion” para que no les
afecte la picadura y en los adultos
alérgicos a alimentos, se retira el
producto que le dafia y también
aquellos que pueden acarrear “pro-
blemas porque se parecen”.

En las personas con alergia a la
lechey al huevo, Alergologia lleva a
cabo un proceso de desensibiliza-
cién. “Sinolo toleran, a partir de los
4 afios les vacunamos y en este
momento estamos ensayando una
vacuna para el cacahuete”, destaca
la responsable. Un proyecto en fase
len el que llevan trabajando 7 afios.

Respecto al protocolo de desensi-
bilizacién, explica que comprueban
“la minima dosis de huevo que le
produce reacciéony como es esta”. A
partir de esa prueba de provocacion,
“empezamos a incrementar progre-
sivamente la dosis poco a poco, con
un producto técnico, hasta alcanzar
la tolerancia equivalente a un hue-
vo. Luego, repiten esa dosis varias
veces a la semana, segtin protocolo,
o una vez al mes, en el caso de los
venenos” para que el paciente se
vaya acostumbrando y adquiera
tolerancia. Un tratamiento “muy efi-
caz”, con “unos indices de resolu-
cién altisimos”, como sostiene, que
en venenos de himendpteros supe-
ra el 80% de desensibilizacion.

AUTOINYECTOR DE ADRENALINA La
doctora Tabar afirma que en los
casos ya diagnosticados y que “sabe-
mos que tienen riesgo, se adiestran
yllevan un autoinyector de adrena-
lina”, que “es un farmaco que hace
una vasoconstriccién periférica
brusquisima”, protegiendo el cora-
z6n y los pulmones, para que no
haya una parada cardiorrespirato-
ria. En definitiva, “te saca del apu-
ro”, ilustra la alergéloga.

No obstante, como recalca, el pri-
mer episodio no avisa. ;Qué se pue-
de hacer? “Reconocer, hacer un
diagnostico precoz”, afirma, mien-
tras pone de manifiesto que “tam-
poco sabes quién va a tener un infar-
to”. “Cuando una persona tiene una
anafilaxia grave es cuando sabemos
el riesgo, porque el siguiente o hace-
mos algo o la reaccién va a ser igual
de grave o mas”, concluye. ®
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Dos enfermeras atienden al paciente en una prueba de exposicion.

CAUSAS DE ANAFILAXIA

Estudios internacionales
Medicamentos 309-62%

Alimentos 22,6%-34,2%
Picaduras de insectos 8,6%-149%
Anisakis simplex 1,3%
Otros (incluye latex) 73%
Factores fisicos 34-4%
Idiopatica o desconocida 34-217%
| APUNTES |

@ Como detectar una anafila-

xia. El servicio de Alergologia del
Hospital Universitario de Navarra
(HUN) explica que si después de
un posible contacto con un
desencadenante alérgico presen-
ta algunos de los siguientes sin-
fomas puede estar experimen-
fando una reaccion anafilctica.
Concretamente, si sufre proble-
mas de las vias respiratorias altas
(nariz, garganta), como hincha-
z6n de la lengua, hinchazén u
opresion en la garganta, dificul-
tad para tratfar o para hablar, asi
€omo una voz mds ronca; proble-
mas respiraforios, como dificul-
tad para respirar, ruidos, sibilan-
cias (pitidos en el pecho) y/o tos
ruidosa o persistente; o disminu-
cién de la consciencia (sensacion
de desmayo, mareo, estado de
confusion o pérdida de conoci-
miento, palidez y decaimiento o
flacidez en la poblacién infantil).
@ Qué hay que hacer. Alergolo-
gia recomienda administrar
inmediatamente el autoinyector
de adrenalina en la cara externa
del muslo. Posteriormente, llamar
al servicio de emergencias sani-
farias (112) e indicar que el
paciente esta teniendo una reac-
cién anafilactica. Tumbar a la
persona afectada (si es posible,
con las piernas elevadas) y, si hay
dificultad para respirar, puede
sentarse pero hay que evitar que
se ponga de pie. Si no mejora
fras 5 minutos, administre una
segunda dosis de adrenalina.

@ Unas 82.000 personas con
alergia al polen en Navarra.La
alergia al polen afecta a mas de
82.000 personas en la Comuni-
dad Foral, seguin estiman.
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Equipo de profesionales del servicio de Alergologia del HUN, con Ana Tabar (3* por la izda). Foto: Iiaki Porto

“No ha crecido el porcentaje de alérgicos
al polen; varia un poco al tipo de polen”

Lajefa de Alergologia del HUN
dice que abril ha sido “intenso”
para estos pacientes, pero la
situacion “se ha normalizado”

PAMPLONA - La jefa del servicio de
Alergologia del Hospital Universita-
rio de Navarra (HUN), Ana Tabar
Purroy, afirma que “no ha aumenta-
do el porcentaje de alérgicos al polen.
Siempre ha sido muy altoy, de hecho,
corresponde a un 50% de las enfer-
medades alérgicas respiratorias”. Sin
embargo, afiade, “lo que estamos
variando un poco es el tipo de polen,
pero por muchas razones: por nues-
tros viajes continuos, porque no esta-
mos quietos en un pueblo, sino que
vamos y venimos”. En este sentido,
menciona que “hay muchisimas per-
sonas que trabajan de aqui para alla
captando otros pdlenes que no hay en
Navarra” o que se van incorporando
nuevas vegetaciones o cultivos al pai-
saje, como las betuldceas, que “no
teniamos hace unos afos”.

En cuanto a como esta siendo esta
primavera para las personas alérgi-
cas en la Comunidad Foral, indica que
“se ha adelantado un poco la polini-
zacion” porque ha habido altas tem-
peraturasy, por ello, “hemos tenido
un mes de abril intenso”, pero “en este
momento se ha normalizado”. “No
hemos pasado de cuentas interme-
dias, porque aunque haya hecho calor
muchos dias, de vez en cuando tene-
mos lluvia. Entonces, no hemos llega-
do a cuentas altas de gramineas toda-
via, ni siquiera en Tudela”, asegura la
especialista, que aclara que no soloen
esta época hay polen: “Todo el afio
tenemos polenes diferentes”.

Ademas, dentro de la agenda 20-30,

se esta llevando a cabo el proyecto
Life-IP NAdapta-CC, en el que desa-
rrollan medidas para adaptarse al
cambio climatico en cinco sectores y
hay una accién en Salud, para estu-
diar los pdlenes y suimpacto ambien-
tal. Asi, desde 1993 se estan monitori-
zando estas particulas mintsculas en
Pamplona, pero gracias a esta inicia-
tiva en 2019 se incorporaron dos cap-
tadores en Doneztebe y en Tudela.
La doctora Tabar explica que “esta-
mos poniendo las bases para que
Navarra pueda adaptarse al cambio
climatico de una forma mads ventajo-
sa. ¢Qué hemos hecho en estos afios?
Conocer los pdlenes que tenemos
exactamente, no solo los de Pamplo-
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@00 A la alergia al polen. El siste-
ma inmune a veces detecta el polen
COImo una sustancia extrafia y gene-
ra una respuesta exagerada, que se
denomina alergia respiratoria al
polen o polinosis —que, segtin esti-
man, padece el 40% de la poblacion
europea-, y puede expresarse como
rinitis, conjuntivitis y/o asma, expli-
can desde el Hospital Universitario
de Navarra (HUN). Asi, tras plan-
tearse como estd afectando el cam-
bio climatico a esta alergia, indican
que en la Comunidad Foral cada
década aumenta 0,4 grados la tem-
peratura, “generando un adelanto
de la floracién y su prolongacién en
el tiempo”, y, por tanto, concluyen
que “aumenta la prevalencia de
rinoconjuntivitis y asma polinicas”.

na, sino los de toda Navarra”, y de ahi
reportarlos a una red europea.

La facultativa constata que en algu-
nos arboles “la floraciéon empieza
antes y dura mas. No es tanto un
aumento de la concentracion de pole-
nes, que eso repercutiria en los alér-
gicos de verdad, sino que la estacio-
nalidad ya no esta tan clara”. Y es que
las plantas no tienen un calendario de
cuando florecer o polinizar, sino que
lo hacen dependiendo del tiempo, la
temperatura, las precipitaciones, la
humedad y el viento. En este sentido,
explican, la concentracion cambia
durante el dia. Los arboles liberan el
polen a primera hora de la mafiana.
Cuando aumenta la temperatura,
suben en la atmdsfera y cuando bajan
los grados, precipitan. Asi, los dias de
mas calor y sequedad hay mas con-
centracion, mientras que la lluvia
reduce los niveles y limpia el aire.

RECOMENDACIONES La especialista
recomienda a aquellas personas que
sienten por primera vez los sintomas
dela polinosis que acudan a su médi-
co de Atencién Primaria, que “les va
a prescribir un tratamiento para su
control, porque el debut suele ser
siempre leve”, asi como que consul-
ten las lecturas diarias de pdlenes y
las predicciones semanales del Insti-
tuto de Salud Publica, que se realizan
desde el mes de marzo hasta junio.

También aconseja a las personas
afectadas evitar salidas largas al cam-
po, maxime las jornadas de viento, y
usar gafas de sol; mantener las venta-
nas cerradas, excepto para ventilar
(recomienda hacerlo al atardecer), lle-
var consigo la medicacién e ir en el
coche con las ventanillas cerradas,
ademas de usar el aire acondiciona-
do con circuito cerrado. - M. Pérez



