
Una investigación  
en la que participa  
la alergóloga Alicia 
Armentia refleja  
el impacto de los 
contaminantes ligados 
al cambio climático 

VALLADOLID. El polvo sahariano 
que llega hasta la meseta en olea-
das de las que puntualmente aler-
tan las autoridades no solo man-
cha vehículos aparcados o ropa 
tendida al aire libre. Tiene efec-
tos peores. Se respira, impregna la 
piel y eso aumenta la incidencia 
de enfermedades alérgicas tanto 
en número de pacientes como en 
carga de atención médica. Se tra-
ta de partículas de un tamaño tan 
mínimo, conformadas por un con-
glomerado de sustancias dispa-
res, que son totalmente respira-
bles incluso usando mascarilla 
para salir a la calle durante las 
alertas por intrusión de polvo afri-
cano en suspensión en la atmós-
fera. Solo las de tipo FPP3, de las 
que se usan en la UCI, protegen 
de la inhalación, pero las micro-
particulas pueden entrar en el 
cuerpo por la piel o los ojos. 

Ese efecto sobre las personas 
es una de las conclusiones a las 
que llega un estudio que evalúa 
el impacto de los factores ambien-
tales y contaminantes relaciona-
dos con el cambio climático en las 
enfermedades alérgicas y que han 
desarrollado durante los últimos 
tres años especialistas de la So-
ciedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica, entre los que 
está la catedrática Alicia Armen-
tia, jefa del Servicio de Alergolo-
gía del Hospital Universitario Río 
Hortega.  

La investigación ha corrido a 
cargo de integrantes del grupo de 
trabajo que en esa sociedad es-
tatal estudia las alergias en rela-
ción con el medio ambiente, la 
contaminación y el cambio cli-
mático. Este grupo está coordi-
nado por el alergólogo Javier Mon-
toro e identificó una primera tan-
da de 600 artículos de alta cali-
dad investigadora que abordaban 
la presencia de alérgenos, la re-
percusión sobre la población, los 
diagnósticos y los desenlaces clí-
nicos publicados en los últimos 
nueve años, de los que selecciona-
ron finalmente 35 en atención al 
nivel científico, los datos, las es-
tadísticas y la evidencias contras-
tadas en esos trabajos.  

Con ese material y a lo largo de 
tres años han efectuado una la-
bor de estudio y cribado de da-
tos, con el análisis de hasta 327 
variables muy dispares debidas 
a factores ambientales y con im-
pacto en las condiciones de per-
sonas con alergias. Con un ante-
cedente de partida, que es que 
hasta el 40% de la población li-
dia en alguna medida con las en-
fermedades alérgicas, una eleva-
da incidencia que se está viendo 
recrecida en los últimos años, lo 
que incide, con un efecto domi-
nó, en el gasto sanitario y el ac-
ceso a las consultas. 

«Factores ambientales, inclui-
das sequías, inundaciones, olas 
de calor, mutaciones de tempe-
ratura, humedad, inicio tempra-
no de la floración, incendios fo-

restales y contaminantes afectan 
significativamente a la salud de 
los pacientes en relación con en-
fermedades alérgicas y dermati-
tis atópica», explica Armentia so-
bre el resultado de un trabajo con-
junto que está en puertas de pu-
blicación en el ‘Journal of Inves-
tigation in Allergology and Clini-
cal Immunology (JIACI)’, una 
publicación científica de notable 
impacto (factor 7,2).  

La afectación se produce sobre 
todo con tres contaminantes: el 
dióxido de nitrógeno, proceden-
te principalmente de la combus-
tión de hidrocarburos e impulsor 
del efecto invernadero; el ozono 
troposférico y las partículas meno-
res de 2,5 milimicras (pm 2,5) sus-
pendidas en las intrusiones de 
polvo sahariano. Los tres influyen 

o son potenciados por el efecto 
del aumento de temperatura a ni-
vel global. «De esa terna de con-
taminantes, si pudiéramos des-
tacar uno serían las micropartí-

culas», puntualiza la alergóloga 
vallisoletana. La conclusión ofre-
ce una perspectiva nueva, desde 
el punto de vista de la salud, de 
esas jornadas de calima con pol-
vo en suspensión que ofrecen fo-
tografías de una atmósfera nebu-
losa entre grisácea y anaranjada. 

Esas partículas de tamaño muy, 
muy pequeño llegan con las co-
rrientes de polvo del Sáhara, un 
proceso atmosférico que antes 
no se vivía en la meseta o suce-
día de forma puntual y que aho-
ra es bastante frecuente, con aler-
tas que la ciudadanía ya ha nor-
malizado, igual que los avisos de 
contaminación por ozono. «Esas 
intrusiones son como autopistas 
aéreas impulsadas por el cambio 
climático que transportan una 
gran cantidad de material parti-

Las micropartículas del polvo sahariano provocan 
y agudizan alergias: asma, rinitis y dermatitis

Valladolid, hace unos meses, en una jornada con una intrusión de polvo sahariano.  CARLOS ESPESO
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VALLADOLID. El cambio en lo me-
teorológico ha arramblado con 
conceptos tradicionales aplica-
bles a las alergias. Por ejemplo, 
las de los pólenes eran primave-
rales. Llegaba la temporada de 

floración y de los insectos dedi-
cados a las labores de poliniza-
ción, con la primavera, y podía 
extenderse hasta los meses de 
verano. «Ahora no se puede ha-
blar de alergia primaveral al po-
len,  la polinización se prolonga 
todo el año y esa alergia es pe-

renne», apunta Alicia Armentia.  
Este es uno de los cambios que 

los especialistas han detectado 
en los últimos años. Cualquier 
modificación en la pluviosidad 
provoca que esporas e insectos 
varíen su ciclo biológico. El rei-
no vegetal depende de la luz y el 
clima, con modificaciones a las 
que se suman contaminantes 
que también provocan un efec-
to reactivo. «No influye solo el 
nivel de polen. Puede haber mu-
cho polen, pero si el aire está lim-

pio, se soporta, como pasa en el 
medio rural, donde hay muchos 
menos alérgicos al polen que en 
el medio urbano. No ha habido 
cambios notables en los niveles 
de polen, pero los alérgicos cada 
vez sufren mas. Hay otros facto-
res que lo están cambiando, 
como el tiempo de polinización, 
la estructura bioquímica, las pro-
teínas de estrés que tienen los 
alérgenos... », señala Armentia. 
Todo eso cristaliza en unos pó-
lenes más reactivos y belicosos.

La alergia «primaveral»  
al polen es ahora ‘perenne’
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El colectivo reclama su 
incorporación a la 
Atención Primaria y a los 
centros docentes ante el 
aumento de problemas 
de salud mental 
S. ESCRIBANO 

VALLADOLID. David Cortejoso 
Mozo fue primero enfermero, con 
especialización en Enfermería 
del Trabajo, y luego hizo Psico-
logía. Acaba de tomar el relevo 
como presidente del Colegio Ofi-
cial de Psicología de Castilla y 
León. Una entidad con casi 2.800 
colegiados en una profesión en 
auge, con cinco facultades en Cas-
tilla y León a las que previsible-
mente se sumará la Universidad 
de Valladolid, y agendas en con-
sultas y gabinetes que no dan más 
de sí, repletas de pacientes. Cor-
tejoso pone sobre la mesa dos 
propuestas. Son la incorporación 
de psicólogos a los centros de sa-
lud y a los docentes. Y suma una 
reivindicación: atajar el intrusis-
mo de terapeutas sin titulación 
y de los ‘coach’. 
–¿Con qué desafíos se pone al 
frente del Colegio de Psicólogos 
de Castilla y León? 
–Con tres, principalmente, ata-
jar el intrusismo, que se incorpo-
ren profesionales en el ámbito 
educativo y a la Atención Prima-
ria. Hay 12 de 17 comunidades 
que ya están incorporando pro-
fesionales de la Psicología en 
Atención Primaria. La demanda 
ha crecido y no está siendo aten-
dida en ese nivel. Se  calcula que 
entre el 20% y el 40% de las con-
sultas tienen origen en el ámbi-
to de la Psicología. Se les descar-
garía de trabajo a médicos y en-
fermeras. 
–¿Es receptiva la Junta a ese 
planteamiento? ¿Qué escollos 
ve la Administración? 
–Creo que el principal problema 
que ven es el económico, a pesar 
de haberse demostrado con un 
estudio el increíble ahorro en psi-
cofármacos en centros de salud 
que incorporaron psicólogos. Se 
escudan para no hacerlo en que 
deben ser psicólogos clínicos, vía 
formación PIR (Psicólogo Inter-
no Residente). Las plazas que con-
voca el ministerio son ridículas, 
no hay ‘pires’. Pero la atención a 
la salud mental en la comunidad 
es un problema de la Junta y si 
no tienen clínicos, pueden incor-
porar psicólogos sanitarios cuan-
do no haya de los primeros. No 
todas las enfermeras son espe-

cialistas en enfermería Familiar 
y Comunitaria y hay muchas en-
fermeras no especialistas en Pri-
maria y no pasa nada. 
–¿Se abusa de los fármacos? 
 –Sí. Los psicofármacos son ne-
cesarios muchas veces para po-
der estabilizar al paciente y tra-
bajar luego su problemas con te-
rapia con él. Pero no puede ser 
la única solución la pastilla. 
–La Junta acaba de aprobar una 
Estrategia de Salud Mental sin 
cuantificar el aumento de plan-
tilla de profesionales, ¿qué es-
peran de esa planificación? 
–Venden una Estrategia de Sa-
lud Mental con presupuesto cero.  
No sé cómo van a hacerlo, since-
ramente. Nuestro presidente nos 
habla de que van a acercar la Psi-
cología Clínica a la Atención Pri-
maria, al ámbito rural y de forma 
telemática, si es necesario, y ellos 
mismos dicen que no hay psicó-
logos clínicos para incorporarlos 
a Primaria. ¿Van a utilizar a los  
que están en las Áreas de Salud 
Mental y la Atención Especiali-
zada, que son escasos y están has-
ta arriba? ¿Cómo se van a acer-
car a Primaria y a pasar consul-
tas telemáticas en el medio ru-
ral? Se puede vender humo... sin 
presupuesto no se hace nada. 

Prevenir el suicidio 
–Proponen que haya psicólogos 
en los centros educativos. 
–¿Por qué? Porque cada vez tie-
nen más problemas de salud 

mental los menores, los docentes 
y se pueden detectar ‘in situ’ y 
prevenir. Hay comunidades que 
ya están incorporando psicólo-
gos en los centros docentes: Ba-
leares, Murcia, Extremadura, País 
Vasco. Aquí lo que se hizo el año 
pasado es formar una red en la 
que se está capacitando a los 
orientadores en detección de se-
ñales de problemas de salud men-
tal, para derivar luego a Sacyl. Por 
poner un ejemplo, una compañe-
ra contaba que se activó el proto-
colo por riesgo de suicidio en un 
adolescente de un centro. Acudió 
el 112, médico y enfermera; le de-
rivaron al Área de Salud Mental y 
le dieron la primera cita para el 9 

de febrero y la segunda, con un 
riesgo de suicidio, para el 28 de 
febrero. Sobre el papel se inten-
ta solucionar, pero en la realidad 
no se logra. 

Poder pagar por lo privado 
–¿La salud mental es para quien 
puede pagarla? 
–Sí, totalmente. Lo he sufrido con 
familiares. Con un caso de acoso 
laboral, que empezó con una de-
presión considerable y cuando el 
médico de Familia, tras recetar-
le psicofármacos, le derivó a Sa-
lud Mental, le dieron una cita para 
dos meses después, de 20 minu-
tos, y la siguiente, otros dos me-
ses después y telefónica. Así no 
se soluciona ningún problema de 
salud mental. No todo el mundo 
puede pagar sesiones todas las 
semanas o cada dos semanas. 
–¿Es correcto hablar de la salud 
mental en términos de epide-
mia? 
–No es exagerado. La pandemia 
ha hecho mucho daño a mucha 
gente, sobre todo a la población 
adolescente. También ha hecho 
que se rompa el estigma de ir al 
psicólogo, ya no está tan mal vis-
to reconocerlo.  
–¿El ritmo de vida que llevamos 
y los estereotipos sociales hacen 
que toleremos peor la frustra-
ción que nuestros padres y abue-
los? 
–Sí, sobre todo el ritmo de vida, 
de trabajo, de actividades, que 
impide disfrutar de las pausas. 
Vamos a un ritmo que produce 
estrés, ansiedad, insomnio... un 
montón de cosas que al final sa-
len por algún lado. 
–Y esa avalancha de problemas  
por la ansiedad, la soledad, el es-
trés,  ¿hacen ahora de tapón en 
las consultas  de psicólogos y psi-
quiatras a las enfermedades 
mentales de mayor gravedad? 
–Por eso somos necesarios en el 
nivel de la Atención Primaria, 
para poder tratar esas cosas y no 
sobrecargar lo que ya está sobre-
cargado. Al final las cosas graves, 
los trastornos mentales graves, 
los psiquiátricos, deberían se 
atendidos en niveles especiali-
zados, en las áreas de salud men-
tal y en nivel hospitalario, pero 
se están ‘comiendo’ todo porque 
no  tienen posibilidad de que un 
profesional de Psicología les atien-
da en la Atención Primaria. 
–Hablaba de un problema de in-
trusismo profesional... 
–Tenemos un problemón. 
– ¿A qué llaman intruso? 
–A cualquier persona que haga 
un pequeño curso y se abra una 
consulta, un despacho, y se de-
dique  a formación abordando te-
mas de la conducta o las emocio-
nes. Los especialistas en eso so-
mos los psicólogos y los psiquia-
tras. Personas que se ponen con 
cursos de ‘coach’... sin formación 
en psicología. Personas que lle-
gan a firmar informes. Animo a 
informarse antes. Un colegio pro-
fesional defiende al usuario, por-
que los colegiados estamos so-
metidos a un código deontológi-
co y eso es una garantía para el 
ciudadano.

David Cortejoso, presidente del Colegio Oficial de Psicología de Castilla 
y León.  RODRIGO JIMÉNEZ

«Los psicofármacos  
son necesarios muchas veces,  
pero no son la solución»

ATENCIÓN PRIMARIA 

«Los psicólogos 
somos necesarios en 
los centros de salud, 
12 de 17 autonomías 

ya están en ello» 
NUEVA ESTRATEGIA DE SALUD 

MENTAL DE LA JUNTA 

«Venden una 
estrategia con 

presupuesto cero. 
No sé cómo van a 

hacerlo»

 David Cortejoso Mozo  Presidente del  
Colegio Oficial de Psicología de Castilla y León

culado, muy pequeñito, de unos 
sitios a otros. Eso se inhala, se 
impregna en la piel y muchas de 
ellas son tóxicas, productos quí-
micos, o de origen biológico, con 
pólenes raros, esporas, gérme-
nes, incluso virus y bacterias. Lle-
gan a los pulmones, al cerebro, 
obstruyen arterias, pueden produ-
cir infartos e ictus, no solo son 
alergias», subraya la catedrática 
en Alergología. 

Efecto potenciador 
Y a los tres contaminantes que 
más influyen y salen en primer 
término en la instantánea final 
de este estudio (dióxido de nitró-
geno, micropartículas en suspen-
sión y ozono) se suman en para-
lelo las tres enfermedades alér-
gicas en las que ejercen mayor 
potenciación y que son el asma, 
la rinitis y la dermatitis atópica. 
El estudio desarrollado por los in-
tegrantes de la Sociedad Españo-
la de Alergología e Inmunología 
Clínica detecta que la presencia 
de estos contaminantes actúa 
como «adyuvante en el proceso 
de sensibilización a un alérgeno», 
es decir, tras ayudar a ‘abrir’ con 
decisión la puerta de entrada a 
esa sustancia que provoca la aler-
gia, agudizan sus efectos.  

«Un análisis detallado de los es-
tudios que examinaron el impac-
to de diferentes contaminantes 
en las condiciones de los pacien-
tes, identificó el dióxido de nitró-
geno, las partículas PM2,5, las 
PM10 y el ozono troposférico (O3), 
como los contaminantes ambien-
tales del aire que pueden actuar 
como adyuvantes en la presencia 
de alérgenos, lo que aumenta la 
probabilidad de sensibilización y 
agrava la carga de la enfermedad», 
refleja el artículo. 

Esas son las respuestas que los 
investigadores han encontrado a 
preguntas sobre si el cambio cli-
mático y la calidad del aire tie-
nen un impacto directo en la in-
cidencia, prevalencia y la grave-
dad de las enfermedades alérgi-
cas, pero también se cuestiona-
ban de partida si los contaminan-
tes están modificando proteínas 
de alergenos convirtiéndolos en 
más agresivos. «Cuando hay con-
taminación los pólenes se estre-
san y generan proteínas de de-
fensa que son alérgenos más po-
tentes... El polen estresado elimi-
na dióxido de nitrógeno y las bac-
terias también, los árboles y las 
plantas cuando se sienten ataca-
das. La contaminación cae al sue-
lo y lo contamina y la raíz de les 
plantas, las semillas...», precisa 
la doctora Armentia. Y ese es el 
escalón previo al paso a la cade-
na alimentaria, al poner en la 
mesa esos vegetales más poten-
tes en alérgenos o carne de ani-
males cuya dieta los incluyen.

En esas ‘nubes’ llegan 
materias dispares: 
pólenes raros, esporas, 
productos químicos, 
gérmenes, bacterias...
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