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Resumen

La sintomatologia alérgica producida por polen de Ficus benjamina se caracteriza por
tener un cuadro clinico en el que destacaba una influencia importante de su rinitis en
varios aspectos importantes, mds alla de los propiamente nasales, tales como en el
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Caso clinico:

ujer de 48 afos, con historia desde hace

3 de obstruccidén nasal, hidrorrea, episo-

dios de estornudos en salvas, prurito nasal
y goteo retro-nasal. La paciente refiere tener estos
sintomas una gran parte del dia, la mayoria de los dias.
Desde hace mds de un afio seguia tratamiento diario
con antihistaminicos y/o corticoides nasales, con
mejorfa pero sin llegar a estar asintomadtica. De hecho
en el [cuestionario de impacto de la rinitis sobre la
calidad de vida] que realiz6 en el Centro en su primera
visita destacaba una influencia importante de su rinitis
en varios aspectos relevantes, mds alld de los propia-
mente nasales, tales como en el descanso nocturno,
cansancio, rendimiento laboral y estado emocional
(puntuacién de 87/100).

Aportaba radiografia de senos, hemograma y bioqui-
mica que se encontraban dentro de la normalidad.
También aportaba unas pruebas alergoldgicas reali-
zadas a unas baterfas estdndar de inhalantes que eran
negativas. Sin embargo, al leer su cuestionario aler-
goldgico nos 1lamo la atencidn que sus sintomas mejo-
raban drdsticamente solo durante el periodo de
vacaciones. Dado que la paciente trabajaba en un labo-

descanso nocturno, cansancio, rendimiento laboral y estado emocional.

ratorio farmacéutico, nos hizo pensar que pudiera
tratarse de una rinitis ocupacional; no obstante, esto
se contradecia con el hecho que durante un periodo
de baja de 4 semanas por un traumatismo en la rodilla,
no not6 ninguna mejoria de sus sintomas nasales. Sin
embargo, si referia estar mejor fuera que dentro de
casa; reinterrogada en este sentido, la paciente concretd
que realmente los sintomas se agudizaban al entrar en
su casa, pero no en las casas de los demds.

A la exploracidn clinica s6lo destacaba en la fibros-
copia nasal una mucosa muy edematosa palida sin
polipos nasales. En la rinomanometria anterior activa
destacaba una baja permeabilidad nasal de ambas fosas
nasales que se normaliz6 a los 15 minutos de 4 puff
de Otrivin®, observdndose un incremento de los flujos
nasales del 74% (prueba de vasoconstriccidn positiva),
lo cual apuntaba a una obstruccién de causa inflama-
toria (rinitis) méds que de causa estructural.

En la citologia del exudado nasal se observaba un
alto contenido en eosindfilos (70%), lo que sugeria
que se trataba bien de una rinitis intrinseca (rinitis
eosinofilica no alérgica) o bien de una rinitis alérgica.
Las pruebas cutdneas negativas y el comienzo tardio
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Foto. La rama de Platanus hybrida presenta unas flores
estigmadas globosas (flechas pequefias) y unas flores
pistiladas (flechas grandes). El fruto es una cabeza
globosa rodeada de pinchos. En la fotografia de micros-
copia Optica los granos son trizonocolpados, suboblados
y oblados esferoidales. En el microscopio electrénico
los granos muestran una exina microreticulada, con
colpos y rodeada de una membrana con pequefias
granulaciones.
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de la rinitis (a los 46 afos) apuntaban inicialmente
mads a la primera.

En las pruebas cutdneas de hipersensibilidad inme-
diata (prick-test) realizadas con extractos comerciales
de 4caros, cucarachas, epitelios de animales, pdlenes
y hongos no se observaba ninguna positividad. Como
este resultado contrastaba con el empeoramiento de la
paciente al entrar en su domicilio, se investigd sobre
posibles fuentes de alergenos del interior de su casa.
Reexaminando su cuestionario alergolégico nos llamé
la atencién que tenia plantas de interior, y concreta-
mente un Ficus benjamina, en el salén precisamente
desde hacia poco mds de 3 afos. Por ese motivo reali-
zamos un extracto con hojas y tallos de su propio Ficus
benjamina, observando en la paciente, pero no en 5
personas sanas (usadas como control), una gran
respuesta de habon y eritema en la prueba de prick.

A la paciente se le explico que el Ficus de su casa
podria ser la causa de su rinitis, indicdndole que,
ademds de eliminarlo de su domicilio, debia mandar
hacer una limpieza general de su casa. Tan s6lo 4 meses
después la paciente referia estar practicamente asin-
tomadtica de sus sintomas nasales, observandose ademas
una puntuacion en el [cuestionario de impacto de la
rinitis sobre la calidad de vida] de tan s6lo 6/100.

Revision sobre alergia al Ficus benjamina

En los dltimos afios, estd cobrando cada vez mdés
importancia las plantas ornamentales no emisoras de
pdlenes, como fuente de alergenos capaces de producir
alergia respiratoria de tipo ocupacional™ y no ocupa-
cional'™", destacando principalmente entre ellas la
especie Ficus benjamina.

Caracteristicas botanicas del Ficus

El género Ficus pertenece al orden Urticales, familia
Moraceae, con alrededor de 1.000 especies, en gran
parte drboles, muchos de los cuales alcanzan grandes
dimensiones en las regiones tropicales, de donde son
mayormente oriundos, pero que. cultivados en nuestras
latitudes. adquieren proporciones mas modestas. En su
lugar de origen la copa de algunas especies llega a cubrir
superficies considerables, como un ficus enclavado en
Andhara Valley en la India, cuya copa mide 600 m de
circunferencia y estd sostenida por mas de 300 raices
aéreas. La emision de estas raices aéreas es, sin duda,
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la caracteristica botdnica mdas notable del género. Se
proyectan desde las ramas hasta el suelo, penetrando
en éste como cualquier raiz y sirviendo de soporte a la
copa, que, de esta manera, puede ir extendiéndose hasta
alcanzar las dimensiones antes citadas. En nuestro clima
esto no ocurre y la emision de raices aéreas es algo
escasa y limitada a ejemplares de edad avanzada, aunque
en el clima de Canarias este fendmeno si puede ser
observado claramente.

Aparte de esta curiosa caracteristica sefialada, otra
serie de particularidades son comunes a los ficus: la
presencia de savia lechosa (ldtex), hojas rigidas, frecuen-
temente de gran tamafo, y un fruto caracteristico
llamado sicono o «higo», que en realidad no es un solo
fruto, sino una infrutescencia formada por muchos
frutitos que se encuentra en un recepticulo carnoso.

La especie mds conocida de ficus es la «higuera
comun» o Ficus carica, cultivada por sus sabrosos frutos
ya desde antes de Jesucristo y hoy extendida amplia-
mente. Entre los ficus utilizados con fines solamente
ornamentales, podemos encontrar aquellos utilizados
como plantas de interior tales como el Ficus benjamina,
Ficus cyathistipula, Ficus deltoidea, Ficus elastica,
Ficus lyrata, Ficus microcarpa (F. nitida), Ficus parce-
llii, Ficus pumila, Ficus rubiginosa (F. australis) y Ficus
sagittata (F. radicans) y los utilizados comtinmente en
Espafia como plantas de exterior para jardines y/o drboles
de paseo, en aquellas zonas donde el clima lo permite
(Levante, Andalucia y Canarias principalmente). Estos
son el Ficus altissima, Ficus benghalensis, Ficus
macrophylla y Ficus religiosa.

Entre los ficus de interior hay que destacar el Ficus
benjamina, que es un arbusto o arbolito que suele
alcanzar 1,5-2 metros con las ramas caidas y unas 1.800
hojas pequenas de forma ovalada, puntiagudas y
colgantes. Es nativo de India y Malasia y desde hace
algunos aflos se ha convertido en una de las plantas de
interior més utilizadas tanto en viviendas como oficinas,
debido en parte a que no requieren apenas cuidados®.

Rinitis y asma ocupacional
por Ficus benjamina

La primera descripcidn cientifica sobre la alerge-
nicidad del ficus fue dada por un médico sueco, G.
Axelsson, que en 1985 describié dos pacientes, uno
con asma y otro con rinitis alérgica, ambos dedicados

al cuidado de plantas de interior y en los cuales los
sintomas claramente se desencadenaban cuando
agitaban enérgicamente los Ficus benjamina para
eliminar el polvo depositado en sus hojas. Ambos
pacientes presentaron pruebas cutdneas y RAST posi-
tivos para un extracto de hojas y un extracto de tallos
de Ficus benjamina".

En Estocolmo ha cobrado importancia en las tltimas
décadas las empresas dedicadas al servicio de jardi-
neria para empresas, incluyendo el alquiler y mante-
nimiento de plantas, siendo en 1985 alrededor de unas
100 personas las que ya se dedicaban a la limpieza
diaria de ficus de oficinas (cuidadores de plantas).
Axelsson y colaboradores pudieron estudiar a 52 de
estos cuidadores de plantas, observando que el 30%
presentaban una sensibilizacion IgE mediada al Ficus
benjamina, que ocasionaba en el 100% de ellos rino-
conjuntivitis ocupacional y en un 37% ademds asma.
El 87% de los trabajadores sensibilizados sufria
también de urticaria localizada al contacto con el latex
del F. benjamina. La atopia no parecié ser un factor
predisponente, ya que el 61% no eran atdpicos; por el
contrario, el grado de exposicion al Ficus si lo fue, ya
que la prevalencia de sensibilizacién al Ficus entre 16
trabajadores (comerciales, floristeras y directivos de
estas empresas) que s6lo ocasionalmente trabajaban
con esa planta, baj6 al 11%'.

Segtin estos autores, el mecanismo probablemente
involucrado es el siguiente: los alergenos emanan
del l4tex de la planta y es el agua que difunde del
interior hacia la superficie de la hoja (hecho que se
ve favorecido por el aire seco y caliente de la oficina)
el que arrastra por 6smosis los alergenos del latex.
Esta solucién empapa las particulas de polvo
presentes en las hojas, que, una vez secas, se aero-
solizan en el aire comportindose como neumoaler-
genos. Varios datos apoyan este mecanismo: A) Las
pruebas cutdneas y RAST son mds positivos con el
extracto de latex, que con el de hojas, tallos o polvo
de las hojas. B) Algunos pacientes presentan pruebas
cutdneas y RAST positivos al extracto del polvo de
las hojas, pero no al extracto de hojas. C) La falta
de humedad en el ambiente parece ser crucial, ya
que los trabajadores de viveros altamente expuestos
al Ficus benjamina pero con una humedad del aire
alta, apenas se sensibilizan (la alta humedad del aire
disminuye tanto la difusién del agua hacia la super-
ficie de las hojas como la evaporacion del agua de
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las particulas de polvo, lo que condiciona una menor
aerosolizacién)'.

Rinitis y asma perenne
por Ficus benjamina

En 1985, Axelsson realizé un estudio en 395
pacientes consecutivos vistos en su servicio de alergia,
para valorar la importancia de este alergeno entre
personas no expuestas de forma ocupacional. El 56%
de los pacientes fueron atdpicos, el 62% tenian en su
casa y/u oficina como planta ornamental Ficus benja-
mina y el 3% de ellos presentaron unas pruebas cuta-
neas y RAST positivos al mismo. Todos los pacientes
menos uno, sensibilizados al Ficus, tenian esta planta
en su casa, todos presentaban sensibilizacion también
a otros neumoalergenos y todos sufrian de rinitis y/o
asma bronquial. En aproximadamente la mitad de ellos,
se considerd que la sensibilizacion al Ficus tenia rele-
vancia clinica, ya que sus sintomas de rinitis y/o asma
mejoraron al quitar el Ficus de la casa. Concluy6 que
el 6% de la poblacion atépica (en Estocolmo) presenta
sensibilizacién al Ficus benjamina y el 3% sufre por
ello sintomas respiratorios'.

El grupo de Wiithrich unos afios después publicé
el caso de un paciente de 32 afios, no atépico, con
rinoconjuntivitis y asma bronquial moderado de un
ano de evolucion, que quedd asintomadtico a los 3 meses
de quitar el Ficus benjamina de su dormitorio. En €l
se pudo evidenciar unas pruebas cutdnea y RAST posi-
tivo al latex del Ficus benjamina, pero no a otros
neumoalergenos. Este estudio nos informaba que
también las personas no atdpicas (con exposicién no
ocupacional), pueden desarrollar rinitis y asma perenne
por el Ficus. Poco después, Axelsson corroboré este
hecho, con la publicacion de 4 mujeres no atdpicas,
con rinoconjuntivitis perenne por monosensibilizacion
al F. benjamina®.

Bircher y colaboradores, mediante estudios de
RAST de inhibicién, encontré la presencia de aler-
genos de Ficus benjamina en el polvo del suelo, en 4
de 5 viviendas de pacientes alérgicos al Ficus, que
tenfan en su interior esta planta, sugiriendo la no nece-
sidad de una manipulacién directa de la planta para
experimentar sintomas. En una de las viviendas, los
antigenos todavia seguian presentes en el polvo domés-
tico a pesar de haber quitado el Ficus hacia 6 meses,
lo que puede explicar la persistencia de los sintomas
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y enfatiza la necesidad de realizar medidas enérgicas
de limpieza una vez quitada la planta's.

Gaig y colaboradores describen una prevalencia de
sensibilizacion al Ficus benjamina del 6% entre un
grupo de 347 pacientes consecutivos estudiados en su
servicio de alergia de Tarragona®. Esta prevalencia
duplica la encontrada por Axelsson (3%), a pesar de
que la exposicién al Ficus entre los pacientes espa-
fioles es casi la mitad con respecto a los pacientes
suecos (29% versus 62%). No obstante esta diferencia
puede ser debida al mayor porcentaje de atopicos
encontrados en el grupo espaiol (78% versus 56%)
resultando una prevalencia final de sensibilizacidn al
F. benjamina entre la poblacion atdpica espafiola del
8% que apenas dista del 6% encontrada entre la pobla-
cién atdpica sueca.

Alergenos del Ficus benjamina

Axelsson y colegas estudiaron de nuevo el Ficus
benjamina, en esta ocasion para conocer la composi-
cién alergénica de un extracto crudo de su latex, utili-
zando técnicas de SDS-PAGE e inmunodeterminacion.
Para ello utilizaron el suero de 20 pacientes expuestos
y con RAST positivos al Ficus benjamina (11 cuida-
dores de plantas, de los cuales 7 no eran atdpicos, y
9 pacientes atépicos). Identificaron un total de 11
componentes alergénicos tres, de los cuales apare-
cieron como mayoritarios (identificados en > 50% de
los sueros), siendo termoldbiles (60-90°C) y con un
PM de 29, 28 y 25 kDa".

Reactividad cruzada entre el Ficus
benjamina y otros ficus ornamentales

El grupo sueco, realiz6 un estudio de reactividad
cruzada mediante RAST de inhibicién con extractos
de latex de 8 tipos de Ficus ornamentales, utilizando
el suero de 24 pacientes con RAST positivos a Ficus
benjamina (12 sujetos atépicos y 12 cuidadores de
plantas). La mayor positividad en el RAST se encontrd
para el F. benjamina y para su variedad luz de estrella.
(24/24), seguido del F. nitida, F. westland y F. australis
(22/24), Ficus lyrata (20/24), Ficus cyathistipula
(16/24) y F. elastica (5/24), siendo, por tanto esta
ultima especie la que resulté menos alergénica'®.

El RAST de estas dltimas 6 especies pudo ser
completamente inhibido con el extracto de Ficus benja-
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mina, pero no a la inversa, produciendo en este segundo
caso s6lo una inhibicion parcial. Estos datos sugieren
la presencia de sensibilizacion primaria al Ficus benja-
mina y de ahi una sensibilizacién secundaria al resto
de los ficus por reactividad cruzada. La mayor sensi-
bilizacion al F. benjamina podria deberse a una mayor
exposicion a éste, sin embargo, no explica la baja sensi-
bilizacién encontrada al F. elastica, también muy difun-
dido. Los autores sugieren que la diferencia puede
deberse al tamafio de las hojas (pequefias y numerosas
en el F. benjamina) y grandes y escasas en el F. elas-
tica, lo que condicionaria una menor captacion de
polvo de esta ultima especie y, por tanto, una menor
aerosolizacion de los alergenos®.

Reactividad cruzada entre el latex del
Ficus benjamina y el fruto del Ficus carica
«higuera comun»

En Francia se describié un caso de una mujer de
77 afios, no atopica, que sufrié una reaccion anafilac-
tica (urticaria diseminada, angioedema facial, asma,
vomitos y diarrea) de forma inmediata tras la ingesta
de un higo fresco. Tres dias antes habia sufrido
sintomas similares, pero mds leves, a las tres horas de
la ingesta de otro higo. La paciente habia tenido un
Ficus benjamina en su casa, que tuvo que retirarlo
hacia unos 18 meses, no porque le produjera sintomas,
sino por haberse hecho muy grande. La paciente
presentd IgE sérica especifica elevada para higo (F.
carica) y F. benjamina. El extracto de higo fue capaz
de inhibir el CAP de F. benjamina en un 49%". Diez-
Gomez y colaboradores observaron también esta reac-
tividad cruzada, en un hombre de 36 afios, con asma
perenne de 3 afios de evolucién por sensibilizacién a
F. benjamina, que sufrié en dos ocasiones vértigos y
angioedema en el tracto orofaringeo y lengua a los
minutos de la ingesta de un higo. Al igual que el grupo
francés, encontrd que el extracto de higo produjo sélo
una inhibicién parcial del CAP de F. benjamina (33%)
pero, por el contrario, el F. benjamina pudo inhibir en
un 99% el CAP de higo, apuntando asi al F. benja-
mina como el agente sensibilizador primario®.

La presencia de una reactividad cruzada entre dife-
rentes partes de la misma planta o plantas préximas
taxonémicamente no es infrecuente, tal como la que
puede encontrarse, a veces, entre los granos (cerea-
les) y polenes de gramineas, entre las semillas de
Plantago ovata (Matamucil) y los pdlenes de Plantago

lanceolata o en este caso entre el fruto del Ficus carica
y el latex del Ficus benjamina (ambos pertenecientes
a la misma familia de las moraceas)* *. El hecho de
que s6lo algunos pacientes, pero no todos, presenten
esta reactividad cruzada, simplemente apunta a que
no todos se sensibilizan a los mismos epitopos. En
cualquier caso, parece prudente investigar rutinaria-
mente la sensibilizacidn al higo en los pacientes alér-
gicos al F. benjamina.

Reactividad cruzada entre el latex del
Ficus benjamina y alergenos no
relacionados

a) Papaina, kiwi

La reactividad cruzada entre alergenos sin ninguna
proximidad taxondmica comienza a ser una regla*?*
y el Ficus benjamina no iba a ser una excepcion. En
este sentido, Diez-Gomez y colaboradores publicaron
que su paciente anterior presentaba también un sensi-
bilizacién a la papaina y al kiwi (Actinidia chinensis,
familia Actinidiaceae), habiendo tenido con este dltimo
sintomas similares a los presentados con el higo®. El
extracto de F. benjamina fue capaz de inhibir en un
57% el CAP de papaina. Este dato es muy interesante,
ya que la reactividad cruzada de la papaina con el F.
benjamina pudiera en algunos casos explicar la sensi-
bilizacién encontrada en estos pacientes al kiwi®.

b) Latex de Hevea brasiliensis

En el estudio previamente comentado de Axelsson"’,
€l encontrd en tres de los 22 sueros de los pacientes
alérgicos al F. benjamina, un RAST positivo a litex
de Hevea brasiliensis (familia Euphorbiaceae).
Precisamente en esos 3 sueros pudo encontrar en la
inmunodeterminacion del extracto de F. benjamina 3
bandas adicionales, sugiriendo que podrian ser expre-
sion de un reactividad cruzada con el latex de Hevea
brasiliensis.

Delbourg publicé dos pacientes, uno con rinitis y
otro con asma por alergia al ldtex de F. benjamina,
que ademds presentaban una sensibilizacién al litex
de Hevea brasiliensis. Mediante estudio de inhibicion
del RAST, encontré en el suero de los dos pacientes,
una importante reactividad cruzada entre ambos latex.
Como uno de los pacientes nunca habia tenido contacto
con el ldtex de Hevea brasiliensis, sugiri6 que la sensi-
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bilizacion a éste podria haber sido secundaria a la
sensibilizacion por Ficus®.

Brehler encontré una sensibilizacién al l14tex de
F. benjamina del 21% versus 6% entre pacientes alér-
gicos (151) y no alérgicos al latex de H. brasiliensis
(346). De los 497 pacientes, 48 (9,7%) presentaron
IgE especifica para ambos latex (F. benjamina 'y H.
brasiliensis). Utilizando 5 de estos 48 sueros,
comprob6 que el extracto de H. brasiliensis inhibia
completamente el CAP de Ficus en todos los casos.
Sin embargo, el Ficus inhibié el CAP de H. brasi-
liensis con una menor intensidad 21-100% (media
57%). Brehler concluye que una reactividad cruzada
entre ambos ldtex se encuentra con frecuencia en el
suero de los pacientes atépicos y que los pacientes
alérgicos al latex de H. brasiliensis, deberian ruti-
nariamente ser investigados sobre una posible alergia
al F. benjamina.

Gaig y colaboradores describen que de 22 pacientes
sensibilizados a Ficus, s6lo 2 lo estaban también a la
H. brasiliensis (9%), siendo ademads una de ellas subcli-
nica. Esta prevalencia de sensibilizacion al litex de
H. brasiliensis entre los pacientes sensibilizados al
Ficus no difiere de la encontrada entre los donantes
de sangre (6-8%)**. Tomando en conjunto estos estu-
dios, podria interpretarse que, si bien la alergia al latex
de H. brasiliensis si puede ser un factor predisponente
para la sensibilizacion secundaria al Ficus, por el
contrario la sensibilizacion primaria a éste no parece
que influya, en general, en una sensibilizacién secun-
daria al latex de H. brasiliensis.

Conclusion

El Ficus benjamina es un alergeno relativamente
comun del interior de las casas, con una prevalencia
de sensibilizacion similar a la de los hongos. Muchos
casos de rinitis y asma extrinseco perenne por Ficus
no son detectados, probablemente por tratarse tipi-
camente de pacientes también sensibilizados a otros
neumoalergenos (4caros, epitelios, polenes) en los
cuales la posible contribucién del Ficus en sus
sintomas no se ha estudiado. El uso cada vez mds
extendido de esta planta de interior y su reactividad
cruzada con el litex de H. brasiliensis hace presu-
poner que su importancia pueda ir en aumento. Para
el diagnostico, el prick test con latex de Ficus benja-
mina resulta més sensible que el CAP o RAST. Las
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personas atopicas o con alergia al latex de Hevea
brasiliensis no deberian tener Ficus benjamina en
sus viviendas®.

Los pacientes con rinitis persistentes, como el caso
clinico descrito al inicio del articulo, incluso a pesar
de que no sean atdpicos, deberian ser interrogados
sobre la presencia de Ficus benjamina en su domicilio
y/o trabajo y descartar, en caso afirmativo, una hiper-
sensibilidad al mismo.
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