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Resumen

¢Quién no convive con alguien
alérgico hoy en dia? La alergia es
una enfermedad inmunolégica que
afecta a paises desarrollados. La
identificaciéon de los alérgenos
que lainducen y laincorporacion
de nuevas tecnologias
diagnésticas y terapéuticas
mitigarén los efectos de esta
enfermedad, que reduce la calidad
de vida del paciente y provoca un
alto absentismo laboral.

Summary

Who does not live with anyone
allergic today? Allergy is an
immunologic disease that affects
developed countries. The
identification of allergens that
induce it and the design of new
diagnostic and therapeutic tools
will mitigate the effects of this
disease, which reduces the quality
of patient’s life and leads to high
absenteeism.

La alergia es una alteracion del
sistema inmunoldgico producida por
una enorme variedad de sustancias,
tanto biolégicas como sintéticas,
siendo los poélenes, alimentos,
acaros, epitelios de animales,
venenos de insecto, latex y farmacos
diversos, las fuentes de
sensibilizacion mas frecuentes (Fig.
1). Mediante inhalacion, ingestion,
inyeccion e incluso contacto, estas
sustancias son capaces de atravesar
las barreras fisicas -mucosas,
epidermis- de nuestro organismo y
alcanzar los centros neurdlgicos del
sistema inmunolégico. Los antigenos
(alérgenos) que provocan estas

respuestas andémalas son proteinas
o glicoproteinas o compuestos de
sintesis, inocuos para un alto
porcentaje de la poblacién, pero que
provocan en el alérgico una reaccion
de hipersensibilidad mediada por
una clase minoritaria de
inmunoglobulinas, las IgE. El
contacto reiterado de un mismo
alérgeno con las IgEs en la
superficie de unas células
especializadas (mastocitos y
basofilos) desencadena un variado y
molesto repertorio de sintomas como
rinitis, conjuntivitis, asma, diarreay,
en casos extremos, un shock
anafilactico (1).

Durante las préximas décadas
convivir con la alergia va a ser una
tarea habitual para gran parte de la
poblacién mundial. El ritmo actual de
crecimiento de la incidencia de esta
enfermedad hace prever que el 50%
de los habitantes de los paises
industrializados se veran afectados
en la década de los 40. Aquellos
paises mas desarrollados, donde los
umbrales de higiene son elevados y
donde existen farmacos frente a
enfermedades ancestrales, seran
sus victimas propicias.

¢, Qué fuentes biolégicas afectan en
mayor medida a la poblacion
espafiola susceptible? En primer
lugar, los pélenes (2), que originan
verdaderos estragos entre la
poblacién en determinadas épocas
del afio. Pélenes como los del olivo,
un arbol intimamente ligado a
nuestra cultura. Los de gramineas o
de Cupresaceas como las arizonicas,
cada vez mas abundantes en
nuestros campos y jardines. También
la Salsola, ese arbusto que rueda
por los escenarios de tantas
peliculas del Oeste, y que ahora



abunda en las zonas devastadas por
la cada vez més recurrente sequia.
En segundo lugar, la alergia
alimentaria, que es especialmente
grave por los sintomas que
desencadena, por su especial
incidencia entre la poblacion infantil,
y por la presencia oculta de
alérgenos en alimentos envasados
(3). Por ultimo, los farmacos
producen alergias que comprometen
a una parte de la poblacion que es
tratada, muchas veces sin otras
alternativas, con dichos compuestos.
Las alergias ocupacionales surgen
asociadas a actividades laborales
concretas. Cada vez es mayor el
porcentaje de trabajadores que las
desarrollan frente a materiales con
los que estan en contacto
permanentemente. Por ejemplo, los
panaderos y las harinas, los pintores
y los disolventes, los trabajadores de
almazaras y las aceitunas (4) o el
personal sanitario y el latex. Surge
asi una alergia que puede llegar a
incapacitar al individuo para el
desarrollo de su tarea profesional y
gue constituye un gran problema
sanitario que implica importantes
pérdidas socio-econémicas.

En el caso de la alergia el principal
tratamiento curativo se lleva a cabo
desde hace 100 afios. Consiste en
inyectar periédicamente al paciente
extractos de fuentes alergénicas con
el fin de lograr su desensibilizacion
gradual. Esos tratamientos son
mejorables pues originan frecuentes
reacciones adversas y nuevas
sensibilizaciones a otros
componentes del extracto. En la
actualidad, uno de los objetivos
prioritarios de investigacion es la
obtencién de una coleccién de
alérgenos purificados de cada fuente
biolégica para poder realizar el
diagnostico y posterior tratamiento
de una forma mas segura y eficaz.
Este panel minimo de proteinas,
apenas un 0.02% del total de todas
las presentes en los extractos, puede
suponer a veces mas de veinte
moléculas diferentes, cuya
identificacién y caracterizacion es
imprescindible a la hora de
reemplazarlos. Las técnicas de
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ngenieria genética han permitido
optimizar la produccién de estos
alérgenos (5), a veces tan escasos
en los materiales de los que
proceden, mediante su sintesis a
gran escala en bacterias y levaduras.
La manipulacién de sus genes
permite ademas obtener variantes
con efectos alergénicos atenuados
que puedan funcionar como
vacunas, similares a las empleadas
contra infecciones bacterianas o
viricas.

Es ademas aceptado que con los
métodos convencionales utilizados
habitualmente en las consultas
médicas se produce un alto
porcentaje de diagndsticos erréneos.
Uno de los principales motivos es la
reactividad cruzada que se produce
por la presencia de epitopos
comunes en fuentes biolégicas de
muy diverso origen, lo cual provoca
polisensibilizaciones en los
pacientes. El diagnéstico molecular
(6) realizado a partir de alérgenos
puros permitira prescribir vacunas
mucho mas sencillas y seguras que
las empleadas en la actualidad. Por
esta razon, las empresas
farmacéuticas han iniciado una
carrera para obtener esas proteinas
que les permitan realizar un eficaz
diagndstico clinico.

Aunque esté todavia por llegar un
tratamiento personalizado de cada
paciente, la identificacion precisa del
agente causante mediante un buen
diagndstico, la investigacion de
nuevas vias y formatos de
administracion de las vacunas, y un
profundo andlisis de los mecanismos
celulares que se producen en
respuesta a estos tratamientos,
mejoraran sin duda la calidad de vida
de estos enfermos que, en breve,
seran multitud.
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Figura- Fuentes alergénicas mas
frecuentes y vias de acceso.



