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INTRODUCCION 

Las enfermedades alérgicas son procesos de una gran comple­
jidad. Más q.ue cuadros clínicos definidos, son la mayoría de las 
veces síndromes, a veces conjuntos de síndromes y otras veces sin­
tomas aislados; fiablando con propiedud, diríamos mejor procesos 
alérgicos q.ue enfermedades alérgicas. Estos síndromes o síntomas 
alérgicos se deben a una gran multiplicidad de causas q.ue se 
pueden referir en último extremo a dos: unas dependientes del in­
dividuo y otras del ambiente q.ue le rodean. 8i se consigue llegar 
en cada caso al conocimiento exacto y a la valoración adecuada 
de la intervención q.ue tienen unos y otros, estaremos entonces 
bien orientados y en inmejorables condiciones para conseguir un 
éxito terapéutico; por ello en la alergia el diagnóstico etiológico 
es fundamentalmente importante. 

En el presente trabajo pasamos revista rauda a los diversos 
factores q.ue intervienen en la aparición de los síndromes alérgicos 
y señalamos los puntos más importantes y nuestro ctiterio perso­
nal, basado en nuestra experiencia en odio años de trabajo e in­
vestigación en este campo de la medicina. Qui~á se comente por 
algunos q.ue ciertos temas se tratan demasiado superficialmente; 
es cierto, pero no nos es posible el extendernos más, pues algunos 
de ellos, como el de la alergia bacteriana por ejemplo, podría él 
sólo constituir materia de otra monografía. 

Cumplimos un deber de conciencia al contribuir una ve~ más 
al mejor conocimiento de la alergia en Vi~caya, tema q.ue cada 
día se nos presenta como más interesante y al cual dedicamos to­
das nuestras preocupaciones y nuestras intranquilidades médicas. 





FACTOnEs QUE CONDICIONAN LA APAniCION 
DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS 

Esencialmente, un síndrome alérgico podemos considerarlo, 
según exprc::siGn de J. Díaz, como una udisrreacción» que deter­
mina la libt~ración de sustancias de acción general, en especial 
en d órgano o tejido en que se manifiesta la sintomatología clí­
nica; ahora bien, como ya lo hemos señalado en otro lugar, a 
estd disrreacción se puede llegar: 

1. o Por k existencia de factores constitucionales. 
2. 0 Por una sensibilización espedfica exógena; y 
3. 0 Por la acción simultánea de ambas clases de factores. 
En resumidas cuentas, dos clases de factores son los que con-

di~ionan la aparición de los síndromes alérgicos, es decir, por ur; 
lado los que dependen del individuo, sean éstos constitucionales 
o adquiridos por la intervención de otros que• actúan sobre el te­
rreno de una manera no específi.ca, modificando su aapacidad re­
ac;aional, y por otro, los· agentes específicos, es decir, los alérgencs. 

La interferencia e importancia de los factores citados varía 
de uuus casos a otros; así, hay casos raros, ciertamente, en pa­
tología humana, t:n que dosis masivas d~ alérgenos son capaces 
.1e originar por sí solas un estado alérgico; estás circunstancias 
son, como decimos, raras, pero a pesar de ello hay que. tenerlas 
en cuenta ; nosotros creemos que en patología alérgica infantil 
intervi(•nen en algunas ocasiones, por ejemplo, excesos dietéti· 
cos, etc. ; hemos visto algún caso en que la dosis masiva de alér­
genos ha sido capaz de determinar un acceso asmático, como más 
adelante describiremos al tratar del diagnóstico. 

En la mayoría de los casos es posible determinar la existen­
cia de las dos clases de factores citados. Es de sumo interés des­
cubrir y valorar d;ebidamente la intervención de los. mismos en 
la producción de un síndrome alérgico detet'I!linado, pues es co-



8 ARCHIVOS DEL HOSPITAL 

rriente que los factores llamados predisponentes o favorecedores 
intervengan modificando la capacidad reaccional del individuo y 
nos hacen fracasar en una terapéutica específica ; resulta a vece~ 
difícil llegar al conocimiento de la intervención de estos factore~ 
precipitantes, por no ser posible el obtener una prueba directa 
de su existencia, como ocurre en el caso de las pruebas cutáneas 
para los alérgenos, o bien a que sean dos o varios los :factores 
favorecedores que actúan de manera no específica. Así, cita Ur­
bach un caso de alergia alimentic-ia que sólo se manifestaba cuan­
do la enferma padecía una infec~ión bronquial durante el periodo 
menstrual. 

Nuestro compatriota Jiménez Diaz estudia estas des clases 
de factores y los expone de la siguiente forma esquemática : dis­
posición (diatesis alérgica) + exposición (alérgenos) = enferme­
dad alérgica. Para comprender alguno de los casos prácticos que 
se puedan presentar, publica el siguiente gráfico-: 

Podemos ver có­
mo en d caso A una 
ligera exposición es 
suficiente para ma­
nift'star el síndro­
me, debido a la 
gran sobrecarga dis.­
posicional; otras ve­
ces la disposición 
es a penas a pi!lecia­
ble y la actuación 
en grandes dosis 

Esquema según Jiménez Díaz del alérgeno, expo-
sición, desencadena 
la manifestación 

alérgica, como en los -casos E y F; algunas voces una expos1c1on 
exagerada a determinados alérgenos, activísimos sin es't'ado dis­
posicional, desencadenaría la alergia, caso G. 

Este esquema lo hemos modificado nosotros de una manera 
· original. En primer lugar admitimos que en la gran mayoría de 
las enfermedades alérgicas existe siempre una sensibilización. In­
mediatamente relacionado con ella los agentes exposicionales, 
alérgenos, y junto cou éstos lo-s factores constitucionales. Por úl­
timo, otra clase de factores que llamamos no específicos y son 
en realidad precipitantes, de valor conocido por todos como des­
encadenantes de muchos síndromes alérgicos. 

En el gráfico que insertamos a continuación se podrán apre­
ciar algunas mcdalidades, seg{m la distinta intervelllción de estos 
factores. Por ejemplo: en <el caso A, actuación masiva de los 



alérgenos ; en: el caso B, actuación masiva de alérgenos con ¡ll'­
queña base constitucional; C, importancia equilibrada ele la C01 1S­

titución y los alérgenos, que se rompe bien por el exceso de u1•o o 
de otro, o, como en el caso E', por la presencia de causas prccip'i­
tantes no específico; y, por último, casos raros (F y G) en qul' 
estas causas serian las principales en el desencadenamiento del 
síndrome. 

En suma, la producción de las enfermedades alérgicas, como 
en otro cualquiera tipo oe enfermedad, el diagnóstico etiológico 
debe d~ basarse en el conocimiento de los dos dementas que in­
tervienen en 1a producción de la enfermedad, el terreno y el agec'­
te especifico; en el ca,so de la alergia, el alérgeno ; en las enfer­
medades iufecciosas la import~ncia del terreno es muy secunda­
rio en relación con la importancia del microorganismo patógeno ; 
esto se ve, sobre todo, en las enfermedades agudas, pero en aque-
1los otros casos ele curso lento, y en especial la tuberculosis, e:1 
qup la duración de la 
enfermedad se cuenta 
por años en estas en­
fentlt:dad<'s bacteria­
nas, la importancia 
del terreno ::tdquiere 
un granclísimo inte­
rés y precisamente de 
él depende, en último 
exJremo, el curso v el 
pronóstico de la enfer­
rredad misma. 

Ahora bien, ¿ aué en 
tendemos por terreno? 
Oriol Anguera, en su monografía sobre «Terreno y bacilo en la 
tuberculosis)), define a éste como «las constantes biológicas de\ 
mundo v·egetativo)) y, por lo tanto, independientemente de los va­
lores afectivos (temperamen,to), psicológicos (carácter) y de los va.­
lores vegetativos, afectivos y c;erebrales simulltán,eamente conside­
rados (personalidad) ; otro tanto neo que conviene que hagamos 
nosotros, aunque una vez que hayamos tratado de las diversas fa­
cetas que integran el terreno nos s·ea necesario mencionar de una u 
otra forma la influeniCÍa de los factores anímicos, psicológicos en 
la p;roducción y desemcadenami,ento de los síndromes alérgicos, 
faceta ésta que es tan conocida por todos y con la que mucho se 
ha especulado, principalmente por los enemigos de la alergia. 

Considerando el terreno en la forma expuesta, depende' fun­
damentalmente de dos t·aices, pues a éstas se puede hacer con­
verger toda causa que actúa sobre el terreno ; una de las rafees 
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la forman los caracteres heredados y tiene su base en los cro­
mosomas, que son l,os llamados factores genotípicos ; la otra raíz 
la constituyen los caracteres que no poseen la propiedad de trans­
mitirse por herencia, es decir, los factores paratípicos. El cita­
do autor, para evitar confusionismos al tratar de esta matt:>ria, 
se inclina por llamar sencillamente a estas dos clases de facto­
toves ; factores de raíz hereditaria y factor·es de raíz no heredi­
taria. Estamos totalmente de acue!rdo con el citado autor. Todo 
lo que sea emplear términos confusos por la existencia de sino­
nimias nos conduciría, a costa de un\:1 mejor claridad en la 
exposición, a pequeños destellos eruditos. La lengua de Cervan­
tes es lo suf,cientemente rica para permitirnos, a los que en ella 
escribimos, el lujo de no necesitar de modernismos para expli­
car nuestros conceptos. 

Empecemos, pues, nuestro estudio por las condiciones del 
terreno y las principales características de éste, de las que de­
pende las enfermedades alérgicas, comenzando por estudiar los 
caracteres que se hyredan o aún mejor la her>encia relacionada 
con las enfnmedades alérgicas. 

Represt:>ntamos gráficamente la concepción total de la reac­
ción alérgica (véase gráfico) en la parte central, v como núcleo 
de todo el proceso encontramos el terreno; éste estú integrado por 
los factores específicamente alérgicos y por otros factor·es cons­
titucionales no específicos (sistema nervioso vt:>getativo, glándu­
l1as de secreción interna, etc.). Tanto uno como el otro provie­
nen de caracteres heredados, los cua.l!es, a su vez, son fiios. y la­
bile's : éstos modificados a veces totalmente por t:>l ambiente ; a 
su vez el factor alérgico espt:>dfico y los constitucionales sen 
influenciados también por el ambiente que rodea al individuo; 
de t:>sta forma el terreno put:>de considerarse como una situación 
influenciada desde fuera ; si todas las determinaciones actúan en 
dt:>terminado sentido, diremos que t:>ste terreno goza de una dispo­
sición alérgica y una vez establecida ésta, las causas esuecífiras 
alérgenos y las ambi;entales a] actuar sobre t:>Ste estado dispos~cio­
nal pueden determinar una reacción alérgica. 





HERENCIA 

Durante años se ha admitido que la herencia jugaba un 
papel importantísimo, por no decir el más importante, 'en el 
establecimiento de un estado alérgico ; pues toda la patología 
encuentra 'en la herencia una razón, y esto mismo ocurre con 
las enfeTmedades alérgicas. Algún autor la ha conceptuado de 
modo tan excepcional que, como Tralat, han llegado a d•ecir que 
es «la causa de las causas», y Moncorgé llega a decir, poseído 
de un verdadero estado pasional geneticista, <<que la herencia 
es la grande, por no decir la única, causa predisponen te». 

En 1650, Sannertus, al describir su pr.opio asma bronquial, 
lo hace también en sus mismos hmiliares, un tío, dos herma­
nos, una hermana y una sobrina Hamadgc describe, en 1835, 
la h1istoria de un asma que se transmite por cuatro generaciones. 
Salter, en 1860, da cifras \'11 relación con ~estadísticas bastant~ 
numerosas, una de ellas de 217 casos de asma, en los que en 84 
se encuentran antecedentes alérgicos Otro tanto se Vp en tra­
bajos antiguos sobre la fiebre del heno. Elliotson (1831). Wv­
mann (1872' y Beard (1876~ encuentran antecedentes alérgicos 
en. 66 casos de 190, y Mackenzie, en el 40 por 100 de sus en­
fermos. En relación con la he'micránea, recordemos que Simo11ds 
(1858) encuentra antecedentes familiares en el 44 por 100, Li­
veing en el SO por 100, Henken en el 64 por 100 y otros con 
datos seme.íantes. Cullen, en 1874, describe la presencia de la 
herencia como factor predisponente del 1asma. En el siglo actual 
se debe a Rapín la estadística más importante aue primero se 
publica, en la que se señala que los procesos alérgicos no son 
otra cosa que síntomas de carácter familiar. Rackeman da sobre 
un total de 1.074 casos antecedentes alérgicos en el 58 por 100. 
Klewitz, en 423 asmáticos sólo encuent!-a antecedent1es e'n un 
35 por 100. Lesne y Dr·eyfus See, en el I Congre'so Int,ernacio­
nal del Asma. comunican que encuentran herencia asimilar en 
un 58 por 100. Otros autores vienen a dar cifras dentro de los 
límites de los porcentajes citados. 

Hoy, sin emba•rgo, la influencia de la he!t"encia sobre la 
alergia es asunto discuiiido. Tanto se ha llegado a hipervalori-
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zar por algunos, que otros., como Ratner, han llegado a ucga r 
la importancia de la misma; este autor, en una ext/ensa l'sla­
dística de 250 niños alérgicos y 350 niños normales, señala qul· 
la presencia de síntomas alérgicos en los familiaves de los niños 
en~ermos y los normales es sensiblemente igual alrededor d;<.· 
un 7 a 10 por 100. Más adelante, este autor y sus colaborado.n:s 
Silbermann y Gr;e:enburgh siguen manteniendo el mismo critL·­
rio, y dicen que la época <k la aparición de los sí~ntomas aliér­
gicos no depende de la herencia, y así, si admitimos la existen­
cia de un mdividuo alérgico potencial que en ,edad ava'nzada 
pt1esenta síntomas alérgicos ; esta presenta~ión de la alergia se 
debe mas bien a la acción del agente extierno (el alérge'no) 
que a los factores genéticos. 

Este mismo auto.r años antes señalaba, en una serie de his­
torias clínicas, que la sensibilización activa del feto humano 
puede producirse en la vida intrauterina y, por consiguiente, 
no existir 1a herencia verdadera como explicación de la sensi­
bilización del niño, la adquisición de ésta podría explicarse sin 
la intervención de la ht:rencia. A •este respecto Baly·eat admite 
que, efectivamente, un niño puede nacer específicamente sénsi­
bilizado a una proteína alimenticia, pero señala que a su juicio 
la herencia es el principal factdr de la desencadenación clínica 
sintomática. 

Buchanan hace ya años opinaba en sentido semejante, ba­
sándose e'n que no encuentra difer1encia apreciabl•e entre las per­
sonas que tienen antecedentes familiaPes de asma con las que 
no los poseen, e incluso los asmas son más frecuentes en los 
que no tienen anteceidentes alérgicos. E'stos datos, publicados 
en 1923, nos dejan un poco perplejos, por ser opuestos a todos 
los criterios de todas las ·estadísticas y árboles genealógicos pu­
blicados por la inmensa mayoría de los autores. La opinión de 
Buchanan es, pues, una excepción, y así se ha señalado por 
alguno. 

Spaish y Ostertag estudian 71 gemelos alérgicos, lo cual 
arroja más luz sobre el problema de la herencia. En ge:neral, 
l.os gemelos univitelinos presentan concordancia entre alergia y 
manifestaciones clínicas. Encuentran 80 a 100 por 1.00 para las 
polinosis, 60 a 100 por 100 para la jaqueca, 66,7 y 91,7 por 100 
para la urticaria y 28,6 y 57,1 por 100 para el asma ; en los 
gemelos bivitelinos esta concordancia fué menos mateada. Con­
cluyen admitiendo que la disposición se hereda por transmisión 
de tipo dominante. 

El primer estudio moderno en este sentido de la herencia, 
no en las enferm.edades. alérgicas en general, sino en el caso 
especial del asma y la fiebre del heno, lo realizan en el año 1946 
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Cooke y Vande!r Veer. Estos autores admitían que las ·enfer­
mE-dades alérgicas se transmiten como un carácter mendeliano 
dominante. Otro tanto admite Hanhart. 

A partir de entonces se sucteden las opiniones con criterios 
distintos ; sólo vamos a citar los nombres d'e los que más se han 
significado en este sentido, Spain, Clarcke, Donnally, Coca, 
Ratner, Bray, Rowe, etc. En 1934 Bucher y Ke:e;Ier citan una 
familia con cinco generaciones y 454 miembros, en los q~ se 
transmite la alergia como un carácter dominante. vViener, Zieve 
y Fries, en 1936, se muestran partidarios de qne la alergia se 
transmite ·ccn carácter recesivo, Stiles y Elizaheth J. Yohnson, 
al publicar un árbol genealógico con cinco generaciones, se in­
clinan también por el carácter recesivo del factor alérgico. 

Hemos dejado voluntariamente para el final los datos que 
dan re:fierentes a esta matE:ria algunos autores español,es. Jimé­
nez Díaz, en sus primeras ·estadísticas, admite que en un 25 
por 100 se dan antecedentes alérgicos, au11ique ya admite .tam­
bién qU!e esta cifra será, en realidad, mayor. En una nevisión 
que publica el año 1941, en colaboración con Ojcda, sobre un 
total de 1.000 asmáticos, señala que 330 presentaban anteceden­
tes alérgicos familiares, o s.ea un 33 por 100 ;• y analizando aún 
más su estadística, observan que los individuos con anteceden­
tes bilaterales presentan sintomatología un 36,3 por 100; en los 
que tienen antecedentes unilaterales, el 20,2 por 100; en los de 
?nteeedentes colaterales, en el 23,3 por 100, y en los que .no 
tienen antel!edentes sólo se manifiestan los síntomas asmáticos 
e'n el 17 por 100. 

Como vemos, la herencia juega un papel muy importante 
en las enfermedades alérgicas ; esto no se puede n~gar, pero no 
es prudente tampoco hipervalorizar la influencia hereditaria ; no 
se puede en modo alguno admitir el papel exclusivo de un solo 
factor pues éstos varían según las circunstancias : vemos, por 
ejemplo, que muchos individuos expuestos a la misma acción 
del polen en la misma localidad sólo muy contados desarrollan 
la sintomatología poainósica, es decir, 1existlen facto;res indivi­
duales, constitu!CÍioJJales, y es evidente que donde existen éstos 
se puede hablar con propiedad de factores genéticos hereditarios; 

El ·recientemente fallecido Erick Urbach admite que todos 
los individuos de la especie humana son capaces de s·e.r akrgi­
zados en determinadas circunstancias parla grran cantidad de sus­
tancias. Es decir, que la herencia, aunque importante, no puede 
serlo tanto como para establecer una separación en alergia ató­
pica y no atópica. Este autor señala, no obst·ante, de mane'ra 
clara y terminante, qu:e la herencia es uno de los factores pre-



disponentes más importantes, aunque no sea indispcnsahk, l'S 

decir, que la herencia no es un requisito nec•esario. 
Como complemento de las citas de autores y •de trabajos CITO 

que !es muy demostrativo la inserción de alguno de los árboles 
genealógicos que se han publicado. 

Drinkwater publica el siguiente cuad-ro genealógico que rz:­
cog·e los casos de asma observados en tres generaciones sucesivas. 

Fanthan publica el siguiente cuadro, en el que se describen 
cinco generaciones con 17 casos de asma bronquial sobre un total 
de 26 individuos. 

Los casos del pres:ente árbol genealógico corresponden a ma­
nifestaciones alérgicas determinadas por la ingestión de carne 
de conejo, inhalación por el empleo d!e pieles o por contacto. 

Los dos casos acabados de citar corresponden al mismo sÍn· 
drome del asma bronquial, pero extendiéndose a otras manifes­
t:acion¡es alérgicas, aparecer'Ía todavía más manifiesta la influen­
cia de la herencia ; recordemos los casos que publican Jiménez 
Díaz, Gansslen y Philips de alternancia en los miembros de una 
familia de diversas alergosis. Lenche 1\líoracci abarca un caso con 
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cinco generaciones, en los cuales estudia la incidencia de la aler­
gla ahmenticia con un total de 145 in¡dividuos. 

El árbol genealógico de los autores Stiles y Elizabeth J. Yohn­
son (1946), en el cual se apr·ecia cómo se transmite la alergia del 
aparato respiratorio, no lo publicamos por su gran extensión. 

Como complemento que juzgamos de interés, señalaremos la 
intervención de la herencia u1 otros procesos; .refer:ente a la ja­
queca migranoide parece que las opiniones son más uniformes y 
sólo a la proporción en que interviene ésta. Algunos autores lle­
gan a dar cifras próximas al lOO por lOO (Auerbach). Sólo vamos 
a cita.r algu;10s árboles genealógicos de Jiménez Díaz y Oya. 

En los tres casos que reproducimos s'e aprecia claramente 
la influencia manifiesta de la herencia, la cual, por otra parte, 
aparece íntimamente ligada al sexo femenino. El árbol genea­
lógico que se inseTta en tercer lugar nos permite afirmar casi 
con seguridad que la transmisión se hace con un criterio de factor 
dominante. 

Se admite, como h'emos dicho, que la tra.nsmisiém de la 
jaqueca se hace ligada al sexo femenino y con car(¡der dominan­
te. En el trabajo de los citados autores españoles se encuentran 
en los individuos que pad'ecen jaqueca migranoide, antecedentes 



de la misma enfermedad en el 90,5 por 100. Si se consideran e11 

estos otros procesos alérgicos, se •encuentra que sobre un total de 
275 individuos estudiados, 125, o sea d 45,4 por 100, presentaban 
otras molestias alérgicas simultáneamente con la jaqueca, lo cual 
es una cifra notablemente .elevada. 

Insertamos ahora un caso personal de neurodistonia migra­
noide, en cuyo árbol genealógico se ven características seme­
jantes. 

Sin embargo, en la última gene1"ación se ve cómo los cuatro 
hijos de la enferma, un va1·ón y tres hembr:as, ninguno de ellos 
ha manifestado síntomas, pero señalo que éstos son en la fecha 
niños comprendidos entre ocho años y seis meses. En la tercera 
generación se ve cómo de cinco hijos tres presentan el cua·dro 
de la jaqueca, y de éstos sólo una mujer~ esto nos permite ase­
gurar el carácter dominante de la herencia de la jaqueca, pues 
sólo así podríamos explicarnos la gran proporción de individuos 
que la padecen. 

Los hechos nos confirman que las enfer:medades alérgicas 
se transmiten por ]a he'rencia; és.te, con las excepciones que 
antes hemos señalado, es el criterio generalmente admitido. 
Ahora bien, ¿por qué mecanismo se transmiten? En este punto 
ya no son tan concordantes los criterios. En nuestra opinión, la 
alergia, sobre todo ,en lo referente a los sínd'romes del aparato res­
pir.atorio, se transmite con carácter recesivo, y aun sin llegar 
a admitir plenamente el concepto del individuo alérgico potencial, 
según \Viener, Zive y Fri.es, hay que r:econoce,'l" que, efectiva­
mente, determinadas situaciones amhientales o de acción espe­
cífica son capaces de actualizar o hacer patente un estado alé:r­
gico larvado. 

2.-
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Antes hemos señalado, cómo para Cooke y V ander V eer la 
alergia se transmite como un carácter mendeliano dominante. 
Vemos que considerando el asunto bajo un punto de vista teóri­
co, admiten que la alergia depende de un simple par de genes : 
uno, el patológico, alérgico A, de carácter,, como hemos dicho, 
dominaDJt:e: y otro, el normal N, de carácte1r recesivo. Así, en 
el caso de que los dos progenitoD<:s sean mixtos, ·o sea portado­
res de los dos genes, el patológico A y el ncrmal N, la sin toma­
tología alérg:ca se presentará en el 75 por 100 de la dtscendencia; 
si uno de los progenitores es mixto, y el otro es normal en 
absoluto, o sea, carece de factor patológico A, sólo el 50 por lOO 
de los hijos serán alérgicos. Efectivamente, esta:> cifras teóricas 
coinciden sensiblemente con las que ~::xponen los autores en sus 
trabajos de un 67,5 por 100 y 60 por 100, respectivamente. 
Luego, más adelante, exponemos uno& árboles genealógicos teó­
ricos siguiendo este criterio y el que admite la herencia como 
fador recesivo, en los cuales se pueden apreciar todas las combi­
naciones posibles. 

Ya hemos escrito también que pa·ra los autores Wiener, 
Zieve y Fries, la htrencia de la alergia se hace como un carác­
ter re<;esivo. 

Estos admiten también la existenc.ia d.e un solo par de ge­
nes que, como acabamos de decir, son el patológico A y el nor­
mal N ; pero la diferencia con el criterio anterior estriba en que 
para éstos, el carácter dominante es el normal N, y el recesivo, 
el patológico A. Considerando las cosas de esta forma, una per­
sona portadora de los dos genes normales, NN, nunca padecerá 
de 1enfermredades alérgicas. Un individuo cuyos dos genes s:an 
patológicos AA, será indefectiblemente alérgico; en cambio, la 
persona portadora de genes mixtos, NA, es un alérgico en po­
tencia, que bien puede padecu o no en el transcurso de su vida 
una enfermedad alérgica, pero que indefectiblemente transmitirá 
a su descendencia el factor patológico A, con las consecuencias 
qut: fácilmente podemos suponer. Estos individuos pueden par:e­
cer apar<entemente normales y conducirse así durante toda la 
vida. Este criterio nos parece muy atrayente, sobre todo en el 
caso de la aler:gia respiratoria. Los árboles genealógicos de 
Drinkwater y Fantham que hemos reproducido, parecen incli­
narnos en favor de la teoría dominante; por el contrario, los datos 
del árbol genealógico tan extenso publicado por S ti les y Y ohn­
son, nos inclinan favorablremente en favor de este último criterio 
de] factor re'cesivo. Las estadísticas de los autores •españoLes tam­
bién parecen corroborar este criterio, aunque recalquemos este con­
cepto de individuo aparentemente sano pero alérgico ·en potencia. 



No es fácil, como vemos, el decidirse por uno o p(lr otro 
criterio; las enfermedades alérgicas no se manifitstan lo mismo 
que una deformidad o:rgánica (por .ej·emplo, dedOs cortos) 0 tlll 

carácter especial del individuo; son enfermedades que, como ya 
lo hemos señalado, no dependen de un factor exclusivamenk 
genético, sinq de la interferencia del terreno y las causas exter­
nas específicas .. He aquí la gran dificultad para valorar d'ebi­
damente la frecuencia y presentación en los miembros de una 
familia de síntomas alérgicos y, por lo tanto, el poder enjuiciar 
las leyes de la herencia que la regulan. En la especie humana, 
además, la descendencia !es relativamente escasa, sobre todo si 
se compara con las plantas y animales en los que s~ han estu­
diado estas leyes. 

Nos parece aceptable el criterio d~ tratarse de un simple 
par de genes estan;do la disposición alérgica unida a la presencia 
de un gene alérgico A, de carácter r:ecesivo. 

Me parece éste el lugar oportuno para presenta.t: los árboles 
genealógicos teóricos a que antes hemos hecho alusión ; en el 
primero se &.dmite al factor patológico A como dominante. 

Veamos cómo en la primera generación derivada de dos 
padres puros, uno alérgico AA y otro normal NN, toda la des­
cendencia será de individuos mixtos NA, pero pot: el carácter 
dominante del factor partológico A, toda la descendencia será 
alérgica. La combinación de un progenitor mixto NA con otro 
sano NN a que antes hemos hecho referencia, vemos cómo 
conduce a un 50 por 100 de individuos alérgicos ; la combina­
ción dé los progenitores mixtos a que antes hemos aludido tam­
bién al tratar de los trabajos de Cooke y Vander Veer vemos cómo 
conduce a una descendencia de un 75 por 100 enferma. 
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Según el crit·erio de considerar el factor alérgico A como 
reces.ivo, tenemos el siguiente árbol genealógico : 

Este cuadro nos parece de tanto interés que le vamos a co­
mentar estudiando por separado las distinta& combi11aciones 
posibles ; de momento sólo quiero llamar la atenci6n cómo en la 
tercera generación la unión de los dos híbridos mixto-s NA, que 
en este caso son primos, conduce a apariciún de un 25 por 100 
de individuos indefectiblemente enfermos; aparte, un 50 por 100 
de alérgicos potenciales, es decir, que estos individuos indefecti­
blemente alérgicos no se parecen a sus padres ni a sus abuelos, 
sino a sus bisabuelos, a esta propiedad, a este fenómeno, se le 
conoc.e bajo el nombre de un salto de generaciones. 

En el cuadro publicado en la pagma anterior presentamos 
todas las comhinaciones posibles, según este criterio, del carác­
ter recesivo de la alergia ; vamos a comentarlas. 



Ambos padres normales. Combinaciones 1, 2 y 3. Como Sl' 

ve en la 3, indefectiblemente, un 25 por 100 .de la descendencia 
será definitivamente alérgico y un 50 por lOO s.erá potencial­
mente alérgic;o en las combinaciones 2 y 3, los cuales, como ya 
sabemos, pueden manifestar o no s1ntomas. alérgicos en d trans­
curso de su vida. En resumen, de la unión de dos padres apa­
rentemente normales, de doce hijos tendremos u;no definitiva­
mente alérgico, cuatro alérgicos potenciales y siete definitiva­
mente sanos. 

Uno de los padres sano y el otro alérgico. Combinaciones 
2, 3, 4 y 5. Vemos que, en resumen, de 16 hijos, 3 serán defi­
nhtivamente alérgi·cos, 10 alérgicos pot.enc'iales y 3 'defiDitiva­
mente sanos. 

Los dos padres alérgicos. Combinaciones 3, 5 y 6. Vemos 
cómo examinando la totalidad de la descendencia de 12 hijos, 
7 serán definitivamente alérgicos, 4 alérgicos potenciales y sólo 
1 será definitivamente sano. El le.ctor puede examinar más de­
tenidamente estas combinaciones y verá cómo reflejan la vel"'da­
dera influe11cia de la herencia en la génesis y transmisión1 de las 
enfermedades alérgicas. 

Claro está que estos árboles genealógicos teóricos y estas 
combinaciones no se dan exactamente en patología human:>.., por 
lo que antes hemos dicho (descendencia corta, etc.i); pero, apart.~ 
de esto, existen factores heredados que aparecen muy modifica­
dos en la transmisión, haciéndolos en muchas ocasiones casi inin­
teligibles; en una palabra, son caracteres que se heredan, pero 
se:; modifican por el medio amhiente. Al principio decíamos que 
los caracteres heredados eran de dos dases : unos, que perma­
necen inmutables a despecho de las variaciones del medio exte­
rior, son los caracteres fijos ; y otros, que son sensibles 'a las 
condiciones externas, modificándose en consecuencia con ellas, 
son los caracteres b.biles (ver el gráfico del concepto general dq 
enfermedad alérgica insertado al principio). El carácter o fgctor 
que transmite las enfermedades a1érgims podemos. incluirlos en­
tre estos últimos ; estas modificaciones que le imprimen las col:­
diciones del ambiente no son hereditarias, sino más bien indivi­
duales propias de su personalidad. Lo expuesto nos explicaría 
de manera satisfactoria los distintos aspectos con que se nos pre­
senta la alergia en los diversos miembros de una familia, no 
transmitiéndc,se el síndrome, sino la facultad reacciona! alérgica. 

Como dice muy bien G'unter Just, lo que se hereda son ten­
dencias, es decir, nada más que potencias, posibilidades de des­
arrollo. Los factores hereditarios fijan los límites de las posibi­
lidades formativas ; el medio ambiente rtaliza una de estas po-
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sibilidades. ='Jo se hereda nunca un carácter, sino una ·Capacidad, 
la capacidad p<>.ra hacer algo dderminado en condiciones deter~ 
minadas. 

Esta última frase ¡ qué bien enicuadra dentro del corc"'nto 
de enfermedad alérgica! La enfermedad no se here:1a, si,o que 
se hereda la capacidad de ser alérgico en d'eterminadas circuns­
tancias. Creo que esta doctrina define plenamente el conc·ento y 
la idea. que debemos de tener de la herencia en alergia. Podemos 
d:ecir, como resumen, que la herenda pred'estina y- el ambi>ente 
re<tliza. 

En nuestra ca~uí~tica de enfermos alérgicos, en la aue ocupa 
un primerÍsimo lu.Q"ar los proce~OS del aparato re~niratorio, f'1 es­
tudio v reconccimiento de los factores con~titucionales v her'e­
ditarios ha ocupado un lugar secundario, 11o poraue hayamos 
.iuzgado este punto can-nte (le interés, sino más bien por las 
dific11ltades con que hemos tropezado para investigar en la prác­
tica los antecede-11tes de todos los f:ctmiliares del enfermo. 

Esta dificultad estriba, a juicio nuestro, en dos puntos fun­
damentales : primero, el conocimi<>t1to remoto y vago que poseen 
los enfermos de los procesos patol6gicos o enfermedades que han 
sufrido los miembros de su familia, así como la dificultad que 
existe aun en personas de mediana cultura en que valoren de­
bidamente los cuadro patológicos, con lo que resulta difícil, a 
su vez, el poder clasificarlos adecuadamente ; la segunda d'ifi·cul­
tad consiste en enfocar el interrogatorio sobre los ascendi~:ntes 
del enfe;mo más o menos lejanos, pues al paciente lo único que 
en realidad le interesa es su propio problema, y no se explica 
cómo podemos diedicar 20 ó 30 minutos preguntándo~e sobre: en­
fermedades de sus padres, ,lbuelos, tíos y otros familiares: mu­
chas,· por no decir muchísimas veces, tenernos que abandonar este 
interrogatorio porque apreciamos de manera clara lo desagradable 
que resulta para el enfermo hablarnos de enfermedades de su 
familia cuando él juzga su .:-aso como el único interesante. Ante 
estos casos, en estas circunstancias resultaría perjudicial el in­
sistir, ya que violentaríamos un deseo del enfermo, siempre sa­
g~ado para nosotros. 

Según lo expuesto, fácilmente se comprenderá que los re­
sulüudos relacionados con el problema de la herencia en las en­
fermedades alérgicas que podríamos aportar son bastante pobres 
y no nos permitenJ dar cifras, ya que éstas nos darían datos' 
parciales y c;_uizá por ello equivocados, no reales. l\Iás adelante, 
cuando tratemos del diagnóstico etiológi0o, y al tra 1ar de la his­
toria clínica, volvere.mDs sobre este tema, que no deja de ser inte­
resante. 



INFLUENCIAS CONSTITUCIONALES 

Hemos dicho cómo fundamentalmente las enfermedade~ alér­
gicas se deben a la actuación simultánea y cc-n.jugada del terreno y 
las causas específicas; del terreno hemos venido hablando hasta el 
momento, y hemos visto también cómo dos clases de raíces son 
las que imprimen a éste su propia modalidad, una ;raíz heredada 
y otra no heredada, aunque en la práctica resulte difícil no pocas 
veces reconocerlas por la facultad que poseen ciertos caracteres 
heredados, llamados lábiles, de d'ejars'e influenciar por el am­
biente. 

Hasta e1 momento sólo hemos tratado de la herencia de las 
enfermedades alérgicas en un sentido estricto, admitiendo que 
esta herencia se debe genéticamente a la existencia de un 
factor patológico, alérgico (A), el cual se c;onsidera (o considera­
mos) se transmite como un carácter recesivo, pero es necesario 
que hagamos ahora una aclaración, y es que muchos de los fac­
tores que llamamos constitucionales, y vamos ahora a e&tudiar, 
los cuales admitimos como propicies o favorecedores en la pro­
ducción de un síndrome alérgico, son a su vez de carácter here­
ditario unas v·eces y otras no. Si nos fijamos exclusivamente en 
las influenc;ias constitucionales que se heredan, volvemos a ver de 
nuevo las dos clases de raíces, una genética y otra ambiental, 
pero no nos parece lógico hablar: de caracteres her.editarios en 
estas condiciones, puesto que sólo debemos de hablar de ht:ren­
cia dt! la alergia en el sentido específico, considerándola como un 
proceso patológico especial y que en esencia depende de la pre­
sencia del factor genético alérgico que hemos descrito (A). 

Estudiaremos por lo tanto, las influencias constitucionales que 
según la experiencia, actúan en sentido favorecedor, sin fijarnos 
si éstas son heredadas o no. Vemos otra vez cómo la misma clari­
dad de exposición es 1~ que nos vuelve a obligar a seguir un esque­
ma que necesariamente no deja de estar libre d'e reparos o inexac­
titudes, las cuales reconocemos, pero que forzosamente tenemos 
que cometer como tribut'O a la claridad, que es la que en es'encia: 
pretendemos presida nuestro trabajo. 
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El problema de una exposición ordenada y metódica de estas 
influencias constitucionales no es cosa fácil, por la misma razón 
de que tampoco es fácil el estudiar en patología un órgano o sis­
tema independit:ntemente del resto del organismo. Esta depen­
dencia clara en el terreno orgánico lo es mucho más en el terre­
no funcional. 

En primer lugar, los tipos constitucionales somáticos des­
critos por Pende, Kretschmer, Enke y otros, tienen muy poco 
interés en relación con ]as enfermedades alérgicas. Más impor­
tancia tienen los tipos ronstitucionales basados en la situación 
de las glándulas de secreción interna y el sistema nervioso v:ege­
tativo. Recordemos que los partidarios de la clasificación en tipos 
somáticos, siguiendo un criterio anatómicomorfológico, la hacen 
así basándose en que admiten que la estructura corporal es la 
expresión de su constitución (neurohormonal, diríamos nosotros). 

Lo cierto es que los trabajos más recientes no permiten re­
lacionar las enfermedades alérgicas con determinados tipos somá­
ticos. Por el contrario, es clásioo el 0ncontmr en los tratados. de 
alergia antiguos o en las obras que exponen los tipos constitu­
cionales, ciertas clasificaciones, en las cuales se describen entre 
las enfermedades propias ,¿e determinado tipo los procesos alér­
gicos ; así, en la clasificación que hace Viola, admite tres tipos 
fundamentales : el normotipo, el braquitipo megalosplúcnico y el 
lpngitipo microsplácnico. Al describir el segu11do, o sea e] carac­
terizado por predominio notable del tronco sobre los miembrcs, 
cita entre 1as tendencias morbosas las llamadas diútesis artríti­
ca, fibrosa, exudativa, litógena, así como expresament~ las en­
fermedades alérgicas en la piel, el •eczema, en ctr<'s órganos pro­
cesos como <;olitis, rinitis, bronquitis. vagotonía, etc, muchos 
de ellos hoy día catalogados como enfermedades alérgicas. Sin 
embargo, no parece que pueda hoy día mantenerse este criterio 
rigurosamente ; el tipo de Viola descrito corresponde al tipo ab­
dominal de Helle. tipo digestivo de Rostan, hábito pícnico de 
Kratschmer, biotipo anabólico hipervegetativo d1e Pende y tipo 
hipoontomorfo de Bean, entre las más conocidas clasificaciones. 

Ya que no es posible el incluir las enfermedades alérgicas 
en determinado tipo somático, algunos trabajos relativamente re­

cientes han enfocado el estudio de las relaciones que pudieran 
presenhtrse entre enfermedades alérgicas y ciertos caracteres físi­
cos dd organismo ; J oung hace el año 1939 un estudio de los ca­
racteres físicos, en esp?cial d.e las medidas y diámetros de 368 
niños de 6 a 12 años. Comparándolos con otros grupos controles, 
encuentr::1 que con la excepción posible del diámetro anteropcs­
terior del tórax, que puede apancer modificado como una con-



secuencia del asma, todas las d'emás medidas fueron normales 
por completo. 

Todd y Cohen y los colaboradores de este último señalan cier­
tos datos de interés, los cuales aparecen en los casos d.e alergia 
infantil, sre observan pérdidas de peso, que coinciden con las 
:fluctuaciones de la actividad alérgica. Si las altwaciones alérgi­
cas son progresivas, estos cambios pueden llegar a determinar 
aJt.eraciones de los huesos, y un resultado de ello es el aspecto 
de la cara del paciente, el cual se ha descrito con el nombre 
de «faóes alérgica)) ; las radiografías demuestran decalcificacio­
ne.s óseas y otras alteraciones que se traducen en estriaciones 
de los huesos ; el desarrollo estatura] disminuye. Chiobot y Me,­
rrill citan también estos datos, pero encuentran en un grupo 
de niños no alérgicos una incidencia de estriaciones óseas tan 
elevada como en el lote de niños alérgicos. 

Como una curiosidad estadística, ya que carece en absoluto 
de interés práctico, recordaremos algún trabajo realizado en el 
sentido de relacionar las .enfermedades alérgicas con los grupos 
sanguíneos. Dyrenforth, en un grupo de 42 individuos alérgicos 
y otro de 280 no alérgicos, halla muy ligera diferencia en los 
grupos saguíneos ; Zieve, Wiener y Tries tampoco encuentran 
ninguna relación refiriéndose a los grupos A, B, O y AB, así 
como con los aglutinógenos M, N y MN. 

Antes de tratar de los tipos funcionales nos vemos preci­
sados a orientar nuestra atención sobre las conocidas desde an­
tiguo con el nombre de: «diátesis)), y, en nuestro ·caso particu­
lar, las 11amadas «diátesis exuda ti va)) y «diátesis alérgica)). · 

El conce:pto de diátesis se utiliza (o utilizaba, diríamos con 
más propiiedad) para indicar un estado individual cará'Cterizado 
por el hecho de surgir en él enfermedades más o menos espon­
táneas ,con especiales coincidencias individuales o ancestrales; la 
diátesis exudativa se manifiesta con preferencia en la edad infan­
til, y por rello constituye parte de la Pediatría. En los niños 
con diátesis exudativa es característico la tendencia anormal de 
las ma.n,i:festaciones inflamatorias exudativas de la piel y las mu­
cosas. Estas manifestaciones suelen desaparecer en la pubertad 
y pueden ser primarias o secundarias. Las primeras. son estró­
fulo, eczema, intértrigo y prurigo en la piel, en las mucosas 
tumefacciones fugaces de varios territorios; las manifestaciones 
secundarias son debidas con preferencia a ]a infección, impétigo 
y ;eczema secunda·rio en la piel, y en las mucosas coriza, con­
juntivitis, blefaritis, vulvovaginitis, etc. A las manifestaciones 
cutáneas se puede asociar el prurito y en las mucosas respira­
torias, tos, asma, pseudo crup, etc. 



26 ARCHIVOS DEL HOSPITAL 

El aparato linfático participa también en ]as manifestacio­
nes de la diátesis exudativa, y, en ocasiones, en un primer plano; 
así se ven, corrient'emente, hiperplasias e hipertrofias de las 
amígdalas faríngea y palatina, ganglios linfáticos del cuello, etc. 

El concepto de «diátesis coloideclásica», de Wiidal, y el de 
u diátesis alérgica», de Kammerer, son poco precisos y hoy día 
no se les reconoce importancia en la práctica, pues los prooesos 
alérgicos tienen suficiente categoría clínica, patogénica y etioló­
gica para ser estudiados sin que sea necesario el admitir la exis­
tencia de estas situaciones constitucionales, llamadas estados 
diatésicos. Otro tanto diríamos acerca del concepto de udiátesis 
proteinémica», señalado por, Jiménez Díaz ~el año 1919 al tratar 
de la autointoxicación intestinal y que más tarde extendió a to­
dos los procesos alérgicos, ya que admitía el paso de p~oteínas 
extrañas a través d:e todas las barreras epiteliales del organismo. 

También la «diátesis artrítica» (Comby) y la llamada «cons­
titución irritable», de Burcharid, son creaciones 'Con critrerios 
análogos. 

Es cierto que en estos estados se manifiestan muchos de los 
pmcesos que hoy llamamos alérgicos ; ahora bien, si el concepto 
de «diátesis», o mejor aún el de enfermedadt>s diatésicas, ha 
evolucionado de tal manera que estos términos (diátesis, etc.) se 
emplean en muy c'ontados casos al tratar ele las enfermedades 
alérgicas, es debido ello a que no se admiten según el criterio 
antiguo. Recordemos que Czerny no mencionaba para nada el 
factor externo, exposi<'ional, en aquellos procesos que incluía 
d-entro de la 11amada por é1, por primera vez, «diátesis exuda­
tiva». Si no admitimos el criterio de diát•esis como tal diátesis, 
repito, no podemos por menos de admitir que ci<.:rtos estados del 
individuo se comportan como favorecedores de la alergia. 

Estos estados o sitmtciones del individuo debemos de estu­
diarlos siguiendo un criterio dínicofuncional, y la base principal 
de estas diferencias se encuentra en las diversas actividades hor­
monales y en la situación del sistema nervioso vegetativo. 
Vv. Jaansch, en 1926, y su escuela admiten tres tipos funiCiona­
lJes, a saber: 

Tipo B. Tipo basedowoideo (hipertoroideo). 
Tipo T. Tetanoideo. 
Tipo B. T. Mixto. Basedowoideo tetanoideo, 
El tipo B presenta r:ea-cción psíquica aumentada, expres~ón 

de viveza en el s<:)mblante, especialmente en los ojos con gran­
des pupilas, que 1·eflejan la agitación psíquica ; el sistema ner­
vioso vegetativo m:ue¡stra un alto grado de excitabilidad ; hay un 
estado de excesiva sensibilidad en todo el organismo a toda clase 



<k :1gcutc externo y, en particular, a las influ~ncias psíquicas; 
l'xistl' manifiesta tendencia a los procesos exudativos de la piel 
v las mucosas, en estos individuos se presentan, con relativa fre­
cuencia las tnfermedadé's alérgicas. Según Bergmann, esta pro­
pensión se debe a una hiperfunción tiroidea. Haag, en 1932, en­
trevió tsta relación ; y Blon compFobó que, efectivamente, un 
exceso de secreción de la glándula tiroidect favorece en gran ma­
nera la producción del cheque anafiláctico. 

En el tipo T se aprecia una excitabilidad general de todo 
el sistema nervioso, que clínicamente se traduce en espasmos de 
los músculos lisos ; las pupilas se observan contraídas y los ojos 
son hundidos ; se admite que este estado erstá determinado por 
u na hiperfunción para tiroidea. En este grupo se incluyen aque­
llos asmas que se distinguen por su vagotonía ; pertenecen a éste 
los asmas no a tópicos y, por lo tanto, los asmas bacterianos y las 
bronquitis asmáticas. 

En resumidas cuentas, la reactividad individual, las modi­
ficaciones propiamente funcionales, son las que tienen verdadero 
interés. En una palabra, los dos sistemas, hormonal v sistema 
nervioso autónomo, son les que regulan y orientan esta ca~·aci­
dad r,eaccional del individuo, pero estos dos eslabones aparece"! 
íntimamente unidos, de tal modo relacionados fisiológicam nte, 
que cot,stituyen, por ;;sí decirlo, una unidad, a la que pudiérq. 
mos llamar sistema neurohormonal. El sistema nervioso vegeta 
tivo transmite v modifica las relaciones con el mundo ,ext.:rier. 
Además el sist~ma nervioso vegetativo atiende a la acció,, coll­
junta y ordenada de los diversos órganos y sistemas del indi­
viduo, ordenación que es realizada también por la acción clc las 
hormonas. 

Estos dos reguladons internos, hormonas y sistema nervioso 
vegetativo, están íntimamente ligados, como hemos dicho, el uno 
al otro; son, coma dice Leschke, <<Un doble seguroJJ ; esta uni.ón 
está dcmosLrada por la fisiología y por la misma patología clí­
nica. Así, ·en el bocio hipertiroideo se discute y valora la par­
ticipJción del tiroides, timo y simpático. En el síndrome de 
Fri:ihlich se han encontrado lesiones anatómicas también en la 
hipófisis y en la base del cerebro. En la enfermedad de Adisson 
se observan lesiones destructivas en las suprarenales, y si no es 
así las lesiones se encuentran en el plexo solar. Estos dos regu­
ladores de la vida de relación han sido llamados conjuntamente 
por Kraus sistema vegetativo. J a m in dice textualmente : «la 
correlación hormonal de les órganos endocrinos, bajo la regula­
ción nerviosa, determina la RAPIDEZ y el CURSO DEL DES­
ARROLLO, así como la respectiva FORMA CORPORAL y las 
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distintas disposicicnes corporales individuales por la conforma­
ción y la modalidad reactiva; en una palabra, LA CONSTI­
TUCION». 

:Refiriéndonos concretamente a1 S. N. V., sabemos que está 
integrado por dos sistemas : el simpático y el parasimpático, 
siendo esquemáticamente opuestos en su función ; ahora bien, ¿ có­
mo se ejerce la acción de estas fibras nerviosas? Es asunto que 
hoy día parece estar, si no del todo, al menos parcialmente acla­
rado. Cuando hablamos de hormonas pensamos automáticamente 
en una acción química, pero en la acción del sistema nervioso 
se admite hoy una transmisión química dd influjo excitante. 
Esta idea tiene sus fundamentos en el hecho de que la excita­
ción de las fibras simpáticas y parasimpáticas da origen en sus 
extremidades distales, en contacto con los órganos reaccionales, 
a la liberación de sustancias químicas determinadas de naturaleza 
hormonal u hormonoides, y estas sustancias y no las fibras ner­
viosas son las que transmiten la excitación. 

Los verdaderos iniciadores de esta hipótesis fueron Zondek 
y Loewi en los años 1921 y 1927, pero aun ant<-1s que estos Ho­
well y Duke, en los años 1905 y 1908, fueron los verdaderos 
predecesore·s de estas ideas de la cxcitaci(m química al apreciar 
el aumento del ion potasio cuando se excita el vago. Pa·ra estos 
autores, la acción del sistema nervioso vegetativo se ejercería por 
intermedio de las variaciones de iones, principalmente calcio y 

potasio, así como también los iones H y OH. Ahora bien, estas 
variaciones últimas las explicaban, a su vez, por las propias va­
riaciones directas de los mismos o por las variaciones de estos 
iones (H y OH) dependientes de las modificaciones del equili­
brio potasio, calcio. 

Parece ser que estas modificaciones de las concentraciones 
de los iones son una consecuencia d~ la aparición de las sustan­
cias hormonoides en la exci1ación del sistema nervioso vegetativo. 
Loe¡Wi es el que inicia esta hipótesis con su conocido experimento, 
cuyos resultados son claros v concluyentes ; un coraz6n de rana 
aislado se monta (n una cán~la de Straub; después de una exci­
tación del tronco del vago se extrae el líquido y se inyecta nue­
vamente en el mismo c.orazón después de haberlo lavado, o en. otro 
gue sirve como testigo ; se observa después ele esta inyección una 
identidad completa entre los fenómenos producidos por la exci­
tación ner.viosa y los que determina el líquido inyectado; de este 
experimento deduce el autor que por la excitación nerviosa se 
produc~ la liberación de una sustancia aceleradora, vagal ; esta 
sería, para él y sus colaboradores, la ·acetilcolina, cosa que se 
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tigadores. 

Otro tanto se ha supuesto en relación con el sistema simpú­
tico, principalmente pot: Rylamt, Lanz, Finke.lma.nn, De B.a·cq, 
Brouda y, sobre todo, por Cannon. Este último autor concluye, 
a la vista .'le sus cxperimt:ntos, que la excitación de una parte 
cualquiera del sistema simpático origina la liberación de una 
sustancia parecida a la adrenalina, pero que no es adrenalina, 
a la que llama simpatina, la cual, pasando al medio interno, 
actuaría a distancia sobre todos los órganos normalmente iner­
v.ados por el simpático. 

Dale admite, como síntesis, des clases de fibras en el sis­
tema nervioso vegetativo : unas fibras colinér\gicas, es decir, de 
producto intermediario del tipo de la acetilcolina; y otras fibras 
ad¡:enérgicas con intermediario del tipo de la adrenalina , este 
concepto nuevo viene. a ser igual que el clásico de sistema sim­
pático y parasimpático, vi~ne a ser la síntesis de estos nue­
vos criterios de la existencia de las hormonas tisulares, cri­
terio patogénico moderno de ideas no tan modernas ; según esto, 
los síndromes vagotónicos se traducirían en aumento de las sus­
tancias co1inérgicas y los simpaticotónicos pcr elevación de las 
sustancias adrenérgicas; efectivamente, así se ha comprobado en 
numerosos síndromes clínicos, tanto paroxísticos ·Como perma­
nentes, asunto que ha pe!l"mltido en algunos casos valorar la in­
tervención dd · sistema nervioso veg·etativo en ciertos síndromes 
alérgicos; este dato, y el hecho de que ciertas drogas que esti­
mulan el vago favorecen la alergización o tienden a p;rolongar 
una hipersensibilidad ya existente, es el por qué muchos autores 
se inclinan en favor de la existencia de un disturbio del sistema 
nervioso autónomo como causa fundamental t:n las enfermedades 
alérgicas ; sin embargo, las pruebas farmacológicas encaminadas 
al estudio d'el ·estado del sistema nervioso vegetativo 110 son diel 
todo exactas, pues estos fármacos actúan sobre las terminacio­
nes nerviosas periféricas y no permiten hacer conjeturas sobt e 
el esta.do de les propios centros vegetativos; además, estas sus­
tancias no son, en su acción, estríctamente selectivas, siendo más 
bien de acción anfotrópica y su acción depende, en gran manera, 
de fa-ctores externos o internos (gl. de secreción interna). 

Existe, no obstante, un punto que señala la indiscutible im­
portancia que tiene .e;l sistema nervioso vegetativo en las enfer~ 
medades alérgicas, y es el papel que juega en la permeabilidad 
capilar ; parece quedar bien demostrado que el sistema de los 
pequeños vasos goza de total autonomía e independencia plena 
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d<' i:ls a1 tl'rias y venas; en esta rergulación existe un triple me­
•·:IJiisnJ<J: humoral, nervioso y estructural. 

! la_, qm~ recordar, también que la pumeabilidad y la capa­
··idad dL: l'l:ntracción están íntimamente ligadas, de modo que a 
una dilaiaci{m corresponde aumento de la permeabilidad, y, a la 
it•v•Tsa, una contracción dete.rmina una menor permeabilidad de 
la pared vascular ; ahora bien, la dilatación o contracción de los 
l'.:tpilarcs constituy-en sólo un aspecto y no toda la patogenia de 
pl'l'meabilidad. No obstant~, juega el sistema nervioso v-egetativo 
un papel principalísimo en esta permeabilidad, tanto por su ac­
ción ~obre la mctilidad como sobre la estructura vascular, factor 
{·ste más importante, sin duda ; estas alteraciones ·estructurales 
de la par:ed capilar se originan por las sustanc:ias libt,radas en 
los tejidos a que antes hemos hecho referencia, acetilcolina y 
sustancias H, o · histaminoideas, las cuales tienen manifiesto 
efecto permeabilizante. 

Todos sabemos cómo antes del conocimiento patogénico del 
fenómeno ·alérgico la doc:trina de las n.eur:osis era casi univ.er­
salment'e admitida para el asma bronquial, las rinitis vaso-moto­
ras y para otros muchos síndromes alérgicos. Apoyaron estas 
ideas Goldscheider, Biermer, Cruschmann, etc. La concepci6n 
del desequilibrio del sistema nervioso vegetativo como causa fun­
damental en las enfermedades alérgicas no es nuevo ; as.í Eppin­
ger y Hess, en el año 1909, admiten que los asmáticos presentan 
aumento del tono del vago, y c:omo p11Ueba de ello se aprecia 
pulso Lento, hipotensión arterial, eosinofilia, etc. Pottenger tiene 
el mismo punto de¡ vista y ~eñala que el asma es una parasim­
paticotonia local, J.o mismo que otra:s afecciones de tipo alérgico. 
Baunclos, el año 1930, dice textualmente: <<No solamente no -ep 
imposible, sino que es de relativa frecuencia el que coexistan 
a la vez, en el mismo suj-eto, zonas de su organismo o aparatos 
en estado de sim.paticotonia y otras de parasimpaticotonia». 

Según este c:riterio, y como se ha señalado -repetidamente, 
la limitación de la reacción alérgica en los seres humanos a un 
solo órgano o tejido, puede, ~er explicada por esta forma especial 
de función de la parte parasimpútica del sistema nervioso autó­
nomo 0onfinada a un solo órgano, en contraste con lo que ocurre 
-con -el sistema simpático, -el cual tiende a determinar d'escargas 
masivas en fot:ma difusa, influyendo sohn: todo el organismo. 

Pero aun sin admitir este papel fundamental dd sistema ner­
vioso v-egetativo, hay que reconocer su influencia; así, -en el 
asma, se puede apr,eciar el vago en fase de excitaci{m. Jiménez 
Díaz, al tratar de la jaqueca, dice la siguiente frase qut'1, por lo 



.::.r(dlea y expresiva, vamos a copiar : «La sintomatolcgía de estos 
\'IJI'ennos indica la existencia, durante la crisis, DE UNA VEI.:.­
I>ADERA TEl\1PESTAD VEGETATIVA». 

La mayoría de las veces., como lo señalan casi todos los tra­
bajos en las enfermedades. alérgicas., la regla es la vagotonía, ex­
perimentalmente, y en algunos casos clínicos (heridas, tumores, 
etcétera) la excitación del vago conduce al asma bronquial ; la 
ex·citación del vago puede provenir de irritaciones en puntos le­
janos. Randa admite el asma cerno una neurosis vagal; señala 
( ste autor que la causa de este desequilibrio del sistema nervioso 
autónomo depende, de las glándulas de secreción interna. \Val­
zer admit.e c;omo más frecuente la simpaticotonia. Farrerons 
también señala haber encontrado en sus enfermos una gran ma­
yoría de simpaticotónicos. Vaughan encuentra con frecuencia 
estados vagotónicos. 

Antes de terminar, queremos que quede señalado que si, 
efectivamen~'e, ciertas condiciones del sistema nervioso vegetativo 
influyen favoreciendo la alergización, ésta determina, a su vez, 
cambios en la situación del sistema ner.vioso vegetativo.. Mar­
quardt, estudiando las respuestas en las pruebas farmacológicas 
del sistema nervioso vegetativo antes y después de la alergeni­
zación, encuentra que en las. indivi,duos con vagotonía la sensibili­
zación elt va la irritabilidad del parasimpático, mi-entras que en 
las personas con simpaticotonia el tono de la parte simpática 
aparece elevado. 

Además se ha descrito que las actividades paras.impáticas, 
colinérgicas, se acompañan de modificaciones del equilibr.io ácido 
base, desviáudolo hacia el lado ácido, y :r:ecíprccamente las al­
teraciones primitivas en él ·equilibrio ácido base se acompaña de 
alteraciones en el equilibrio del sistema nerv~oso autónomo ; he­
cho que puede sugerirnos más teorías patogénicas de las enfer­
medades alérgicas. 

Resumiendo: el papel d'el sistema vegetativo, si no funda­
mental, es de gran importan:cia en la génesis y en la facilitación 
de la aparición de determinado síndrome ·alér.gico, interviniendo 
otras muchas causas, unas que ae:tí1an por intermedio id'e las 
modificaciones que originan en el sistema nervioso autónomo, o 
bien por otros mecanismos más complejos. 
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El otro elemento del sistema vegetativo, o aún mejor del 
sistema neurohormonal, que nos falta por tratar, son las glán­
dulas de secr¡eción interna ; ya hemos señalado la íntima unión 
entre éstas y el sistema nervioso veg¡etativo, que en la práctica 
no es posible ·es.tudiar separadamente ; recordemos ra liberación 
de sustancias colinérgicas y adrenérgicas, de las. que ya hemos 
hablado, y cuyo mecanismo es de tipo hormonal (hormonas tisu­
lares); pero no es nuestro objeto estudiar ahora éstas, s.ino que 
vamos a limitarnos a tratar de las conocidas en la práctica como 
glándulas de secneción interna. 

El año 1937, Nag, Konig, Hummelsiep, Rober y Oramer 
estudiaron el efeGtO de diversas hormonas sob11e su influencia en 
el choque anafi,láctico de los animales; aprecian que el trata­
miento con ad.renalina o pituitrina durante un largo perío­
do de tire¡mpo determina un apreciable aumento d~ la tendencia 
animal al choque anafiláctico, mientras que por otro lado la adre­
nalina es capaz de inhibir un choque anafiláctíco agudo, siendo 
útil, por consigui,ente, en el tratamiento sintomático. De lo ex­
puesto se deduce que ts prefea:-ible emplear en el tratamiento 
específico preparados que no contengan esta droga ; los txtr:actos 
hrepáticos y cutáneos determinan disminución de la tendencia al 
choque, hallazgo éste que coincide con la observación clínica en 
re:lación con los extractos hepáticos. 

Wittich, basándose en experimentos en animales y en obser­
vaciones clínicas, in!dica que no existe ninguna base racional 
para el empleo de •extractos de oorteza suprarrenal en 1cs estados 
alérgicos; el extracto del lóbulo postericr de hipófisis, por su 
efecto vasocoustrictor scbre arte,Tiolas y capilares, parece ej<::rcer 
un .efecto antagónico sobre las drogas colinérgicas como la bis­
tamina, y administra:dio con adrenalina prolon1ga. este efecto. 

Es interesantie observa~ que las combinaciones hormonales 
actúan de modo diferente que las hormonas por separado, por 
ejemplo : la ad.renalina y el extracto paratiroideo disminuve la 
tendencia al choque¡ anafiláctico. · 



No hemos hablado aún de la glándula tiroides; se pued~ 
decir que ésta juega cierto papel en la producci6n y {'n el curso 
de las enfermedades alérgicas. Se ha demost,rado que les ani­
males a los que se extirpa dicha glándula no pueden ser alergi­
zados y esta facultad se recupera después de la inyección del 
extracto de tiroides; más aún : los cobayas alergizados con pro­
teínas vegetales a los que se inyecta prepara.:ios de tiroides 
manifitstan reacción anafiláctica más violenta y grave que los 
que no han sufrido la inyección de tal,es p;r;e¡parados ; por otro 
lado s:e ha señalado por Blom que es posible dtspertar síntomas 
a nafilácticos en cobayas a los que se ha 'extirpado la glándula 
tiroides. 

Todo lo citado hasta el momento se refiere al terreno expe­
rime¡ntal ; ahora bien, en el terreno clínico es más difícil el se­
guir un criterio uniforme. Tratemos en primer lugar del tiroides. 

Se ha considerado como el principal deft:cto constitucional 
en algunas ocasiones a las di.sendocrinias de la glándula tiroides, 
pero hay un hecho fundamental que pareqe ¡'echaz'arlo, y es 
que las disfunciones de dicha glándula que se obse;rvan en la in­
fancia no se asocian a enfermedades alérgicas ; sin embargo, Eps­
tein, recientemtnte (1945), sostiene, basándose tn observaciones 
clínicas, que la función ho.rmonal que está más relacionada con 
los estados alérgicos es la glándula tiroidea ; otro tanto opinan 
Koch y Wilensky, recientemente también; no obstante, parece 
que no se puede estableeer una cierta relación entre g11ándulas 
tiroides y procesos alérgicos ; unas veces se observa el hipe.rti­
rodismo (el cit'ado Epstein observa cuatro casos), pero también 
se encuentra el hipotiroidismo y cifras de metabolismo basal ba­
jas en of!'os enfermos·; el hi¡JeTtirodismo determina aumento de 
la actividad del metabolismo e irritabilidad nerviosa, y por ello 
puede actuar como un poderoso factor destncadenante en el sen­
tido de mantener o prolongar un estado alérgico, y por lo mismo 
el adecuado tratamiento de eslta disfunción tiroidea conduce en 
n_o pocos casos a la mejcría clínica o a la curación. 

Jiménez Díaz, en colaboración con Arjona, Castro Mendoza 
y Alex, al tratar de los factores humorales como causa favorece­
dora de la inveteración del asma, citan e} siguiente caso : enfer·­
ma de 47 años, que desde los 15 pad.ece de catarros, en los últi­
mos años la disnea es perma.nente, observándose enfisema y éx­
tasis hiliar, diafragma bajo e inmóvil. Pues bien, en esta enfer­
ma, en la que fracasaron todas las terapéuticas, un buen día 
comienza a mejorar su cuadro respiratorio, y esta mejoría coin­
cide con el establecimiento de un típico mixedema; a éste se 
atribuye la mejoría. La terapéutica con tiroides mejora el cuadro 

3·-
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hipoteroide, y conform1e lo hace vuelven a aparecer los síntomas 
asmáticos. En este caso y en otros observados por el doctor Jimé­
rrez Díaz de procesos hepáticos obstructivos en que se comprueba 
hipercolesterinemia, se inclinan en favor de que el aumento en 
sangre de la colesterina protege al individuo contra la sensibili­
zación ; así lo dremulestran: experimentalmente en c.obayas sensi­
bilizados a la ovoalbúmina, ~n los cuales la hipercolestt-rinemia 
que se produce por ligadura del colédoco conducre a la protección 
del choque anafilácfico. Remitimos, al lector a la lectura de este 
trabajo, el cual abre amp1ios horizontes. 

El tan citado Epstein señala que ciertos restados alérgicos, 
como edema angioneurótico, fiebre del heno y urticaria, apare­
cen más co.nientemtnte coincidiendo con síndromes hipotiroideQs. 

Rtsumiendo: no existe rela~ión uniforme y constante entre 
los estados alérgicos y las disfunciones de la glándula tiroides ; 
recot'daremos una en:flerrma nuestra que tenía un asma bronquial 
cuya tiología no aparecía muy pr,ecisa, el aspectQ de la enfexma, 
su gran emotividad y su locuacidad, la mirada viva, brillante, 
tan brillante y viva que¡ se hacía difícil el enfrentars1;: c.on ella, 
un ligero exoftalmos y la gran labilida·d vasomotora, nos hizo 
sospechar existiese un fondo hiptrtiroideo. El metabolismo basal 
fué normal por ~ompleto ; por el interrogatorio lle¡gamos a sos­
pechar la t:xistencia de una vida anímica muy intensa y casi con 
seguridad alguna dificultad en el seno de la familia, que sin lle­
gar a ser un auténtico traumapsíquico, constituyese para la ·en­
ferma una incomodidad desagradable. En esta enferma no c<mse­
guimos enoontrar ningún alérgeno ni estigmas alérgicos, por lo 
cual diagnosticamos el síndrome de: psicogénim ; la enferma me­
joró con el tratamiento p1"escri1:o y actualmente sigue bien, a los 
once meses de ser vista por nosot110s. 

En el rt:sto de nuestra casuística no htmos ene.< ·ntrado nin­
gún otro caso que pudiéramos sospechar clínicamente se tratase 
de una disfunción lÍ'roidea ; por otro lado, como es lógico, no 
sería ni clínico ni científico practicar a todo individuo alérg:co 
una ,determinación de metabolismo basal. 

Bn relación con las glándulas suprarrenales, un criterio sim­
plista y erróneo ha constituído la base de considerar los estados 
alérgicos como resultado de una insuficiencia suprarrenal, que 
se traduciría en: una hipoadrenalinemia este criterio se basa en 
el efecto favorable de dicho fármaco : la adrenalina. Sin embar­
go, los hechos clínicos rechazan esta hipótesis ; los síndromes 
de insuficiencia suprarrenal no cursan con asma ni con otros sín­
tomas alérgicos ; más recientemente se ha señalado a la disfun-



('ton de la parte cortical de las glándulas su~prarrena.les como 
l'actor relacionado con los síndromes alérgicos. Admiten este cri­
lu-io Pottenger, \Vilmer, Miller y Carl. 

Garretson se muestra en situación fanática en favor de las 
glándulas suprarrenales, lo cual merece, por obrta del célebre 
Ft_imberg, el siguient·e comentario que escribo en su lengua ori­
ginal : «The se accounts are ussually penned by enthusiasts who 
spout a theory wythout regard for facts as observed by .others», 
que traducido viene a decir: «Estas cuentas son, por: lo gene~ral, 
rt>dactadas por entusiastas que barbotan una teoría sin preocu­
parse de los hechos observados por otros.» 

De modo y manera que seamos cautos. Las glándulas su­
prarrenales nc parece que juegan un papel de impcrtancia en la 
génesis de los síndromes alérgicos; la hipotersión, la astenia y 
la hipoglucemia de algunos casos tien,e sin duda otro mecanismo 
patogénico. 

Mucha mayor importancia la tienen, sin ningún género de 
dudas, las glándulas gulitales, especialmente en la mujer; en 
primer lugar, son bien conocidas por tcdos las variaciones que 
experimentan los sínd1.cmes alérgicos y aun el más llamativo, el 
asma bronquial, tn relac16n con el ciclo menstrual, experimen­
tando la mayoría de las veces agravaciones en los días que pre­
ced·en a la hemorragia. También es conocido el efecto de la me­
nopausia y de alguna de las disfunciones ováricas. 

En primer lugar debemos señalar lo corriente que es el cri­
terio de que el asma infantil desaparecerá con toda probabilidad 
al llegar a la pubertad ; estas idea& las vemos muy arraigadas 
en la creencia popular y también ,en un gran sectop de la clase 
médica. Esta manera de pensar es, a nuestro modo de ver, total­
mente equivocada y contraproducente ; equivocada, por la sen­
cilla razón de que la alergia clínica es, como hemos visto, el re­
sultado de la inter:ferencia de las causas éxgonas sobre un terreno 
favorable, éste depende a su vez de factores genéticos fijos y 
modificados v de otros factores adquiridos y alterados por el am­
biente ; ahora bien, en la pubertad se modifican muchos de estos 
factores, ello es evidente, pero los propiamente alérgicos, he¡re­
dados, inmutables, esos nunca los dejará de poseer el individuo 
hasta su muerte. «El que nace asmático, muere asmá:tico», y 
esta frase es una verdad incuestionable ; el esperar a la puber­
tad para que cese su asma bronquial, es un error perjudicial, 
porque no ataca la sensibilización existente y .'posibilita nuevas 
sensibilizaciones. Este criterio sólo tiene para nosotros una ex­
plicación que la creemos fundamentada por la idea de que la 
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alergia se presenta dentro de la conocida diátesis exudativa, la 
cual, como ya hemos dicho, suele desaparecer en la pubertad. 

Sin embargo, hay que reconocer que muchas veces así ocurre. 
Brock, por ejemplo, señala el año 1942 en un grupo de 351 niños 
asmáticos, que uua tere~ra parte; mostraron recuperación espon­
tánea en la pubertad, y un 80 por 100 tuvieron notable mejc<ría. 
Pero esto no i'nvalida lo anteriormente dicho, sobre todo bajo el 
punto de vista de la prudencia con que se han de tratar estos 
niños haciendo una verdadera profiláxis. 

Volviendo al hilo de nuestra exposición, señalamos en pri­
mer lugar los numerosos casos de asma premestrua1 y aún más 
frecuentemente la pr.es.encia <::n esos días de Jaqueca. Yo he vis,to 
varios casos de asma genuíuamente alérgicos debidos a alérgenos 
ambientales, polvo y hongos y algunos bacter;íanos, los cuaks 
sólo se manifestaban en los días que precedían a la hemorragia 
menstrual, durando las crisis de dos a tres días. En estas enf~rmas, 
separándolas de la fuente de los alérgenos, se ·encontraban com­
pletamente bien, in.cluso ·en los días que precedían a las reglas. 
Freund cita el caso de una enferma que presentaba una erup­
ción urticariana al cerner sardinas ahumadas d.urante los días que 
precedían a las reglas ; sin embargo, fuera de estos días podía 
com:erlas sin ninguna mo-lestia. D' Amato señala un interesante 
caso de una mujer .de 33 años que presentaba con Tegula•ridad 
hipersensibilidad cutánea a la luz durante los períodos mens­
truales, hip-ersensibilidad que desaparecía después de las reglas. 

Estas ag1avaciones se manifiestan otras veces, no en la fase 
premenstrual, sino durante d período. Este se traduce en -ele­
vada reactividad, por lo cual pequeñas dosis d·e alérgenos deter­
minan pruebas cutáneas muy exageradas. Más adelante, al ha­
blar de las pruebas cutáneas, volvertmos sobre esta causa de 
error. Este hecho de la exagerada n.actividad premenstrual y 
menstrual hay que tenerlo <::n cuenta en el curso de un trata­
miento específico para rebajar o suspender las dosis durante. este 
período ; se ha señalado también como de frecuencia relativa, 
que sustancias medicamentosas bien toleradas habitualmente no 
lo son en d período menstr•ual. Coglit .. rnina describe dos casos 
de enfermas de tuberculosis tratadas c.on inyecciones de un pre­
parado nucleínico, las cuales prestntaban urticaria con intenso 
prurito y fiebre sólo en el período menstrual. 

Se habrá observado de todo lo expuesto hasta d momento, 
que sólo estudiamos los factores hor;monales como dementas fa­
vorecedores en la producción de un síndrome alérgico, es decir, 
que estos estados, estas alteraciones de las glándulas de secre­
ción interna actúan como factores secundarios, bi.en sean pr•eci-
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¡~~'rit,dit·os, qnc coinciden con los períodos menstruales o p1't'-
1tl< 11struaks. L:1 capacidad alergénica de las diversas hormouas 
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.!.:<·Jto.s endógenos. 

Otro punto que a{m nos queda por tratar -en relación con hs 
!~1:111dulas genitalt;s femeninas, es la observación de la influencia 
qtL l'.icrce el embarazo sobre los síndromes alérgicos. Se observa 
un líneas generales que el embarazo disminuye la reactividad 
:tlé·rgica ; así se han publicado cases tanto de asma -como de urti­
l':tria que desapar1ecieron durante el embarazo; -corrientemente, 
la sintomatologia alérgica suele volver a apar·ece1· después del 
parto. Nosotros hemos encontrado en nuestros casos muy rara­
mente esta característica, e incluso en alguno hemos apr·eiCÍado 
agravación de las molestias asmáticas debido, según creemos, a 
la acción mecánica del útero grávido sobre la respiración. 

Otros autores s1eñalan también casos s·emejantes ; así Bray 
cita el caso de una enferma de asma que se manifestó durante 
el embarazo, quedando bien todo el resto de su vidla. Casos aná­
logos publican \Villianson y Putzu Doneddu, auiten publica t<l 
caso de un asma en una mujer, el cual se manifiesta solament1e 
duranfe los seis embarazos que tuvo ; por lo tanto, durante el 
embarazo lo más corriente es .la mejoría -cHnica, pero no la única 
posibilidad. 

La influencia clfnica de los testkulos es poco, por 110 doe:cir 
2.penas conocida. Experimentalmente Yun ha observado que la 
castración produce una manifiesta disminución de la sensibili­
dad anafilúctica v el mismo autor comunica también que h in­
yección de extrac"t.o de testículo a animales castrados les devuelve 
su capacidad de ser alergizados. 

La hipófisis interesa exdusivamente en contados casos, como 
en unn comunicación de Curschmam1, que al mismo tiempo que 
asma presentaba acromegalia, y en el cual la disfunción hipo­
fisaria fué considerada cerno fundamental. Los casos de Asco1i 
y Fagiboli cbtuvieron resultados favorables de la radioterapia 
de la glándula. 

Re-cientes investigaciones han señalado ciertos extremos que 
ncs interesa mucho hacer constar, pues nos indican la conYe­
niencia de ser prtcavidos en la valoración justa de los sí'ntomas 
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clínicos. Estos hechos. son, que de la misma manera que las di­
sendocrinias Í!!fluyen sobre la alergización, ésta a su vez deter­
mina alteraciones de la!" glándulas de secreción interna ; así 
Eie1ckhoff, en 1942, realiza experimentos en conejos y cobayos 
y observa cómo la alergización origina en la glándula tiroides 
alteraciones semejantes a las que se produc'en al inyectar ex­
tracto de tiroides, o sea lesiones de hiperactividad. 

Sólo nos queda por tratar de uno de los temas más discuti­
do en la génesis de las enfermedades alérgicas, y digo ¿;sen­
tido porque hay amplíes sectores médicos que llegan a negar 
un mecanismo ~tlérgico en muchos procesos, y en especial los de 
localización cutánea, admitiendo que el mecanismo patogénico se 
basa en una insuficiencia hepática. 

Nos hacemos cargo de lo difícil que es hacer siquiera una 
exposición rápida del problema. En primer lugar el funciona­
lismo del hígado es complejísimo, y a pesar de los avances y 
pruebas que todos los días apa!'ec•en encaminadas a su estudi,o 
funcional, estas pruebas siempre serán un dato aislado y parcial 
de su total funcionamiento. Ocurre que en ocasiones la clí11ica 
se adelanta a las pruebas de laboratorio y otras veces pruebas 
intensamente positivas son seguidas de recuperación total y de­
finitiva del hígado. Vamos a señalar, a título de curiosidad y 
al margen de nuestro trabajo, las diversas funciones que el hí­
gado realiza : 

1. Func;ón excre+.cm y secretora propia. 
2. Función de excreci~n de sustancias exógcnas. 
3. Met:Jl--olismo hidroc::trbonado. 
4: Metabolismo proteico. 
5. Metabolismo de las grasas. 
R. Mrthbolismo del agua. 
7. Func;ón de oxid.,ción. COlliÜ!!''C;(¡n V n<+o-x;c.,ciÓ". 
8. Funciones rdativas ;¡l si~t. rd. enr1ote1ic.J. 
A la vista de este CU8dro el nrolll" 11 '~ rrsnlt., SU!'"'<lrnen+e 

r·own1ejo '" co111nlicado. De teda~ lr~~ Ú"'C:(l,, s c1l1:7á sea 1¡¡ más 
í··tin·atrente relacionada con les prrN ~·os d2 · a+u.-ale78 alérg"ca 
1a quo se refi·ere al metabolismo p· otc.co y en Q:: .. oo>cial 'a 11.,-at1" 
fpncif.n proteopéxka. 

El hígado actúa a manera dr un órvq··o fil'nnta, detoxi­
~.,nte, nues se sab· oue por medio de nroc<>s()s mat<>róliccs dP 
c"r.it'Qaci6n rs cap3Z dP converfr hs prote~nas parc:.,l..,..·n+<" ~i­
~er"das y que han pasado 1 n estas COlldiciores ~ tr.,vés re 1a 
oared intestinal en produc~os ccn los cua1es "S pos:ble elaborar 
l2s propias proteínas del organismo; algunos irv' st:gadore~ han 
sei1alado <.fue el excesivo aumento de estas proteínas criginaría, 



ann u1 un hígado sano, la pérdida de esta función proteop[·xica, 
protectora, de modo que la proteína extraña pudiese penetrar en 
la circulación con las consiguientes posibilidades de alergizaci{m ; 
Ol urre un hecho semejante en el hígado ·enfermo, bien orgánica 
o funcionalm{nte, y disminuye su facultad de filtro proteico. 

Es clásico señalar a Pick y E. P. Pick como los primeros 
que señalaron la influencia favorecedora de la insuficiencia hepá­
tica en la facilidad de alergización, hecho que fué confirmado pcr 
Yoshiy'nki, así como por los buenos resultados del drenaje biliar 
por medio de la sonda duodenal, sulfato de magnesia, ·etc. 

El papel de la insuficiencia hepática no es considerado, sin 
embargo, de un modo uniforme; quizás sea la escuela francesa 
la que le adjudica un papel pnponderante, sobre todo en los pro­
cesos alérgicos dermatológi-cos. Otro tanto opinan, entr:e los clí­
nicos Pspaiioles, el doctcr Marañón y su escuela, para los cuales 
f sta insuficiencia hepática en las deTmol=)atías alérgicas es fun­
damental. No vamos a citar trabajos teóricos experimentales en 
que se basan estas hipótesis ; nos parece más lógico citar algu­
nos datos clí.nicos. Haoe poco tiempo nuestro compatriota 
Frouchtman estudia por su cuenta esta cuestión en un lote de 
45 enfermos alérgicos (1.1 procesos respiratorios, 20 alergias cu­
táneas, 7 oculares y 7 jaquecas), enc-ontrando que en un 80 por 
100 de los enfermos afectos de alergia cutánea, oculan y jaqueca 
presentaban una alteración funcional hepática ; en las formas 
respiratorir:ts era esta notablemente más· baja. 

Nosotros no hemos practicado una investigación sistemática 
en este senti'do : sólo en contados casos hemos investigado las 
pruebas funcionales hepáticas y casi siempre en procesos cutá­
neos ; en 2Jgunos he'mos visto de manera clara síntomas de hipo­
funcionalis.no hepático, ahora bien, esta insuficiencia la hemos 
interpretado, la mayoría de las veces, corno una causa favore­
cedora y no como la causa fundamental. Recordemos lo que refe­
ríamos al tratar de la glándula tiroides, de las observaciones d.e 
Jiménez Díaz y sus colaboradores, como algunos síndromes he­
páticos obstructivos, ictericia catarral, etc., que cursan con icte­
ricia y cifra elevada de colesterina en sangre n::>ejoran su cuadro 
clínico ; hecho este que al parecer es opuesto a lo que estamos 
estudiando •en relación con la insuficiencia hepática y su acción 
favorecedora en los síndromes alérgicos. 

Como señalan e'minentes especialistas de alergia, ante una 
insuficiencia hepática o incluso una ictericia debemos asegurar­
nos que la enfermedad al-érgica es consecuencia de dicha insufi­
ciencia hepática, y no como se ha visto en algunos ·casos (iny:c­
ción de E>uero antitetánico y más recientemente incluso con 
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penicilina) ·ell que la ictericia y la d.ermopatia, urticalria, ederma 
angioneur6tico, son ambas síntomas coordinados de una ale["gia 
común. 

Un hígado enfermo por infección o por intoxicación puede 
originar sustancias que actu:an a modo de antígenos, y estas 
sustancias, por lo tanto, pueden ser oonside'radas como endo­
alérgenos. Estos son, en líneas generales, proteínas aut6genas 
alteradas por acción autolítica, inflamatoria, degenJe,rativa o por 
otros mecanismos físico-químicos, los cuales por ·esta alteración 
se ·comportan como ext.raños al organismos y por ello también 
aJd!quiere capacidad antigénica, alergiza:nte. A'ún :podemos con­
siderar otro mecanismo en el cual la enfermedad hepática con­
duce a una alergizaci6n especial, como es el caso de que el hí­
gado produce porfirina, la cual favorece un estado es'pecial de 
hipersensibilidad a la luz. 

En resumen: hemos de ser cautos al valorar una insuficien­
cia hepática como factor predisponente y a{m más como causa 
fundamental de un síndmme alérgico; sin embargo, en los casos 
rebeldes, IX:rsistente~, sobre todo en los cuadros alérgicos :de lo­
caliza·ción cutánea, será conveniente estudiar el funcionalismo del 
hígado y tratar adecuadamente la más pequeña insufi.ciencia. 



FACTORES PSIQUICOS 

Nos paDece oportuno estudiar a continuación de les factores 
constitucionales, las características psíquicas del individuo que 
intervienen en la génesis de las enfermedades alérgicas ; y de­
cimos que. nos parece este Jugar más apropiado, por ser estas 
situaciones psíquicas determinadas por la constitución, el siste­
ma nervioso vegetativo y las glándulas de secreción interna, así 
como también las influencias ambientaks sobre esta constitución 
propia del individuo; estas influencias del ambiente no sólo refe­
ridas a las propiamente psíquicas, que podríamos llamar por lo 
tanto específicas, emociones, disgustos, etc., sino también a la 
acción de otros agentes externos, temperatura, ·Clima, luz, pai­
saje, etc., qrue como más adelante veremos actúan como factores 
precipitantes de la alergia, quizás por su acción sobre el sistema 
nervioso de relación, quizás por las modificaciones que estas va­
riaciones ambientales ejercen sobre el estado anímico, psíquico 
del individuo, lo que es fundamental. 

Es un hecho de observación corriente la impontancia que en­
cierran en la determinación de una manifestación alérgica las 
situaciones psíquicas del individuo; así las emociones fuertes, 
espanto, alegría, cólera, etc , el agotamiento por sobre-trabajo, 
el insomnio y otras muchas actúan como causas favorecedoras ; en 
estas condiciones el papel de estas situaciones del estado de áni­
mo del individuo son secundarias, ya que exist{l una causa espe­
cífica fundamental y conocida en el alérgeno ; per.o además de 
estos casos, que son corrientisimo:¡, existen otros en lo.s que la 
psiquis parece ser la causa esencial ; en estos casos se pU'ede 
habiar con pmpiedad de alergia nerviosa o psicogénica. Algún 
autor ha llegado a escribir lo siguiente: «Es sumamente proba­
ble que por lo menos muchos 'casos de asma tengan un origtn 
puramente psicógeno». Eminentes especialistas en ale'rgia, que 
han realizado un examen meticuloso d:e los casos de asma psicó­
geno publicados en la literatra, llegan a la ·conclusión: 'de que 
muchos de ellos han sido calificados como psicógenos por una 
insuficiente prt: paración alérgica del comunicante. 
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Antes de seguir adelante vamos a citar alguna de las ccmu­
nicaciones que se han publicado y se consideran como incuestio­
nables. Paúl Mbrawitz describe el caso de una señora que tenía 
siempre accesos de asma al percibir el olor de msas. En una 
ocasión se le presentó una rosa de papel con tal rapidez, que no 
la pudo reconocer y sufrió un acceso de asma. Mackencie cita un 
caso análogo. Otras vetes el ataque se presenta siempre en las 
mismas horas del día; en1 estos casos, si el ambiente en qne apa­
recen los ::.>taques es siempre el mismo, puede tratarse de una 
alergia genuina, pero si no es así y aparece en circunstancias di­
versas a la misma hora fija, es d"e sospechar una etiología psí­
quica. Brugelmann cita un caso curioso : un enffT111o tPUÍa siern­
J:re un ataque de asma a las cinco de la tarde; un d~a. en U:Pa 
animada conversación con el mismo Brugelrnann olvidó su ata­
q-ue habitual; a las side, el colega le llama la atención sobre 
este hecho, el enfermo de buen huwor hasta el wornento, mira 
el nloj, se pone pálido y poco después se desencadena un ataque 
asmático. 

Algunos cases corno el de las rosas antes reseñado podrían 
tener la exPlicación del mecanismo de un reflejo condicionado. 
Dekker des:cribe el caso de un enfermo cuyos ataques aparecían 
con tiempo tormentoso; éste tuvo un ataque de asma al recordar 
su esposa un oois1aje visto en una galería de pinturas diciéndole : 
«Tenía casi el clima de tu tiemno tormentoso». Se cita también 
en la literatura el caso de un individuo que experimenta los s~n­
tomas típicos de la :fiehrr: del heno al ver en un~ representación 
de «Fausto>' un prado florecido. El caso de Klewitz es semejan­
toe : una enferma tenía ataoues de asma al olor del humo del 
puro; una tarde, en una representación cin;ematmrrá:fica, apare­
ce una e~ce:na en QUe se encendía un puro; pue,s bien, esta esce­
na le determinó un intenso ataque' de asma. 

Los casos citados son considerados corno psicógei,os. Podía­
mes dtar otros muchos en íntima relación con situaciones psÍ­
quicas especiales, algunos con alteraciones de la esfera sexñal, 
pero no vamos a tratar del asma psicógeno, pues ello nos llevaría 
muv lejos de nuestro propósito y necesitaríamos de la colabora­
ción de un psiquía:t.ra ; más nos interesa volver sobre el tema de la 
influencia psíquica en las enfe'rmedades alérgicas, considtra.da 
corno factor predisponente o precipitante. 

Esta influencia no es fácil de explicar. Ya al principio hemos 
hablado de la interrelación que existe entre hormonas, sistema 
nervioso Vlegetativo y psiquis. Es posible que la influe:ncia de los 
cambios psíquicos se ejerza por medio del aumento de la escitabi­
lidad del si&tema ntrvioso autónomo y que este aumento, una vez 



establecido, determina que un •estímulo hasta el momento inac­
tivo alcanzaría la propiedad de desencadenante. Otra cxpli.caci{¡n 
suía los cambios vasculares debidos a su sistema vasomotor in­
fluenciados por el estímulo psíqui~o que determinan difer·encias de 
irrigación o defectos de la misma en les tejidos, con el r<:>sulta(~o 
de que sustancias patológicas que normalmente no pueden pene­
trar en los vasos son absorbidas en estas condidones. Y por úl­
timo, otra posibilidad es que el estado psíquico aEecta la diges­
tión, bien por los trastornos vasculares locales, bi·en por altera­
ciones de los procesos digestivos, bien por trastornos motot"les 
del intestino. 

Pero como nuest1 a experiencia y nuestro trabajo se orientan 
en un sentido ortodoxo de la alergia, queremos dejar patentes los 
siguientes postulados o conclusiones a los que ha llegado Wittko­
wer, el cual resume su experimentación de tipo psíquico .en los 
apartados siguientes : 

1. o Una alergia cutáma demostrable no puede' producirse 
por sugestión. A este fin realiza d siguiente experimento que 
lo confirma : a una enferma se le sugirió en estado hipnótico una 
intclerancia para la esencia de rosas ; fué fácil producir el reflejo 
de modo que el más lis ero oJ or a rosas o incluso la e ree~ncia de 
que había rosas en la proximidad le determi'naban fuertes ata­
ques asmáticos ; ahora bitn, las pruebas cutáneas con extracto 
de rcsas al cabo de varias semanas de experimentos fueron siem­
pre negativas. 

2. 0 Una alergia cutá1wa demostrable 110 puede ser elimina­
da po.r sug<stión, y por último, 

3. 0 Exi&+iendo una completa al<ergia cutánea, el efecto pro­
ductor del a8ma nuede ser inhibido por sugestión. 

Las do.s nrimpras conclusiones nos prueban que una cosa es 
1a alerQ"ia cutáne:a, la existencia de U'na prmba cutánea positiva, 
inclus" de valor claro ~r concluyente, y otra •cosa el síndrorne clí-. 
nico 0e la alprg-ia, éste de manera indudable influenciable por 
los Ú1cto1\~s y situacio11es psíau~cas. La tercer:a conclusión nos 
confirma t->Sta importancia de los factores psíquicos, pues si se 
ha demo8trado oue un síndrome alérgico puede ser eliminado 
por sugestión, admitiremos que al ce·sar •esta sugestión volve.rá 
a manifestarse, sino que pensando las cosas lógicamente, con 
mucha mayor fac:lidad podrá manifestarse por medio de la su­
geshSn sea ésta inr1uc~da o por autosugestión. 

El .cam que cita Wittkower es muy elocuente. Se trata de 
una venderlora de tabaco hipersensiblet a éste; los ataques de 
asma Pran desencadenados por contacto con el tabaco e incluso 
sin ccnccimiento pr·e:vio ,¿e este contacto (inyección de extracto 
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de tabaco) ; los pru~bas cutáneas eran intensamente positivas. 
Se pudo en esta enterma, por medio de órdenes hipnóticas, inhi­
bir la aparición de los ataques ; después de un tratamiento psi­
coterápioo la enferma se vió libre de sus afaques de asma y pudo 
tolerar el olor del tabaoo ; sin embargo, las pruebas cutáne'as se-
guían siendo positivas. · 

Hechos semejantes se han señalado como investigados uor 
otros autores, y en todos ellos, salvo contadas excepcio·nes, las 
pruebas cutáneas se han mantenido positivas. Decimos con algu­
nas excepciones, porque ciertos trabajos experimentales han pro­
bado que d umbral de reacción del órgano de choque es dismi­
nuído por las influencias psíquicas y aumentado si los c•entros 
emocionales se inhiben por la hipnosis. Así Clarsson comunica 
el caso de una joven asmática con pruebas cutáneas muy positi­
vas, la cual bajo la hipnosis estaba bien v las pruebas cutáneas 
fueron totalmente negativas. Ma:vcus y Sahlireen confirman este 
hecho, obteniendo pruebas cutáneas negativas al polen en enfer­
mos sensibles a ellos. Zeller ha llegado muv lejos. unes ha con­
seguido enseñar a asmáticos técnicas de autohipnosis, con las cu'l­
lPs ellos mif-mos controlaban los ataques ·en todo momento Slin 
medicación alguna. 

Parece de todo lo expuesto h~sta ahora 011e nos h'l('mos incli­
nado inconsciPntemente <''11 C'l cami110 dol ;1srra hronoui~l : "'" c;er­
to. ello se debe a aue el asma C'S, sin d1H1a :1l!!nn:-t. el síndrom~" 
alérgico de mavor interés y por(aue ar1c"111 {ts c·s Pl sínélromP en el 
f1Up más pxneriencia voseemos. En tmb mnnif;esbció,, éllérg-ic::~ 
es .evidente en muchos cssos la influencia nsÍ<111ica v auizás 'el 
uanel de ést." sea mucho más imnartante on" <'11 h al.en:>Í<J resni­
nüoria: así las urticari~s. la neuroé1Prm~ti1·is v ·el er'l,..ma ::tn!Yio­
neurítico pre&enta muchas claras i~nfluenciéls nsíou;cas, desde 
lue!!o mucho más a menudo aue en el Asma ; oor el contrario, 
Pn las polinos.is v en la dermatitis de contA.cto. los f,ctores n~icñ­
!!"'llOS son TTIUV ·e~Cl'lSOS. pn unos nor Ser las afecpÍOllPS gC'nUÍ11~­
ment." ~tlPnricas (ndinosi!") ven los otros (derm:;~t;t;~) Df'•r SPr tfn;_ 
c1s manifC'shJeiones de alergta localizada a ]as céliulas de la nie1. 

Es evidt:nte la influencia de las situacion.es psíquicas del in­
dividuo en la determinación de un síndrome alérgico : esto nadie 
lo discute ; es demasiado evidente en la práctica diaria, pero ne­
gar como hase fundamental de los pmcesos alérgicos C'l mecanis­
mo disreactivo y que esta disreacción en una gran cantidad de 
casos (para nosotros en la mayoría) lo hace según una reacción 
antígeno, anticuerpo, o &ea gtnuinamente alérgico, y catalogar 
las afecciones alérgicas como neurosis o psiconeurosis es un error 
fundamental. 



DIAGNÓSTICO J'TWJ/Jl;!CO DJ( LAS ENFERMJ,;DADES AI,J(RCICA¡.> 4[) 

Consideremos ahora otr¡Q aspecto qu~ nos sugiere la obser­
vación de los enfermos, principalmente el síndrome más grave: 
el asma bronquiaL V'eamos un enfermo asmático en plena crisis 
disneica, pero no como espectadOt:es, sino como si nosotros :fiué~ 
semos el propio paciente; sintamos en nuestro tórax la terrible 
angustia de no poder llegar a los alvéolos pulmonares tl aire car~ 
gado de oxígeno, respiremos dentro de una rígida coraza que 
comprime por todos lados la jaula tarácica y sintámos los horro­
r1es de vemos mori;r que siente el asmático, y v.eamos cómo esta 
situación trágica es un trauma psíquico lo suficientemente inten­
so como para des<:.quilibrar toda la regulación y ·controí del indi­
viduo. Hansen señala: uPor lo menos el primer ataque está en 
cada caso anatómica y fisiológicamente, es decir, orgánicamente 
determinad'J, y no como una reacción psicogénica ; los ataques 
sucesivos, hislados, pueden ser precipitados, anticipados e inhi­
bidos po,r factores psíquicos.» 

Estamos plenamente de acuerdo con es.te criterio, que un 
asmático .;e haga un psicópata no tiene nada de particular ; otro 
tanto ocurr.e en otros procesos crónicos, úlcera de estómago, tu­
ber.culosis, etc., y a nadie se le ocurri•ría hablar de tuberculosis 
psicogénica ; esto es claro, aunque po:r otro lado sea evidente que 
en los tuberculosos se ven con preferencia ciertos estados psí­
quicos. De lo expuesto deducimos, a juicio nuestro, que tienen 
muy peco valor etiológico las estadísticas publicadas, e:n las que 
se s1eñala lds características psíquicas de los enfermos alérgicos. 
T·engamos en cuenta también otro hecho, y 'es la gran multitud 
de enfermos psicópatas de caract-erísticas análogas a las des-critas 
en las enfermedades alérgica:; qne no demuestran en toda su vida 
síntomas alúgicos ; todo esto nos probaría que en alergia lo fun­
damental es la akrgia, es decir, el terreno y el factor exposición, 
v las situaciones psíquicas son pMte i•ntegrante del primero, 
~uyo valor es relativo. 

Si no se puede negar la influencia psíquica en la generali­
dad die los procesos alérgicos, es preciso que reconozcamos que su 
interv•ención no es la misma en todos los casos ; todo aquél que 
haya tratado enfermos alérgicos lo habr,á podido comprobar. El 
desarrollo psíquico de una persona podemos considerarlo en cons­
tante ·evolución, pero llega un momento en que adquiere su Vler­
dadera madutiez psíquica; a esta madurez se llega por la educa­
ción, el dominio y el control, y esta madurez psíquica es, en 
líneas genera!es, paralela de la madu11ez orgánica, ref1.ejo en gran 
parte d,e la madurez hormonal ; en los períodos en que no se ha 
llegado a akanzar esta madurez, el individuo presenta un estado 
anímico impr,esionable y fácilmente sugestionable·; así en los. ni-
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ños y en una gran parte de las mujefes, el factorr que modific!a 
fundamentalmente su psiquisnm es la sugestibilidad, variando 
ésta según la inteligencia, la fuerza de voluntad y la ·efectividad. 

Por lo tanto, los individuos en los cua1es su desarrollo psí­
quico no es pleno, en los que se dan las circunsta11cias señaladas, 
es en los que los trastornos psíquicos jue:gan su mayor papel 
como causas desencadenantes de la alergia ; a 1111iestll"o juicio, en 
la infancia tienen todo su valor. 

Se han emttido, a partir del año 1.910, teorías psicoanalíticas 
en los casc,s de asma bronquial; no voy a citar estas hipótesis, 
pero sí n.·ccrdar una 1de ellas qllie, por lo sugestiva, nos ha pat<e­
cido de interés.. Estas ideas :.;on las sustentadas por vViss, el cual 
llegó a la <'oTiclusión de que el acn.so asmático s1e, desarrolla como 
una .reacción a la separación de la madre. Este autor ~ompara el 
ataqUJe de 2:;ma a la reacción del recién nacido ch11lando desespe­
radamente, tendido y abierto de brazos y pie1nas, con su cara 
hinchada y rojiza. Los autores Hardcastle y Duguid, en una es­
tadística de 23 niños asmáticos, encuentran que 17 eran dema­
siado mimados y sobreproh.gidos por sus padres. Como señalan 
los citados autores, a esta sobreprotección se llega por distintos 
me.canismos inconscientes por parte de los padres, y a este ex­
ceso de preocupación por sus hijos responden éstos con un estado 
psíquico espt.cial que ese;ncialmente se caracteriza pür una mar­
cada ansiedad y falta de confianza en sí mismos. 

Ahora bien, este estado de sob!l,:.eprotLcción por parte de los 
padres para con sus hijos ('S determinado en parte por el mismo 
asma. Recordemos, como decíamos antes, que un primer ataque 
de asma siempre es orgánicamente determinado, originándose así 
un verdadero círculo vicioso, asma, estado de sobreprotección y 
sobreprotección y asma, que muchas v·0ces suele ser difícil de 
solucionar en la pr-áctica. 

Nosotros, siempre que vemos un niño asmático, pensamos 
en este posible mecanismo, pues <:<S muy corriente encontrar el 
tipo de niño llamado «Diño mimado» ; por esta circuns' a.ncia sis­
temáticamente ante un asma infantil procurar.emos que se mo­
difique toU•J el ambiente que le rodea y las actitudes qne con el 
niño guardan sus familiares, en .especial sus padres.. 

La influencia de factores psíquicos y mentales es corriente, 
tensión, fatiga, agotamiento, prisa, ansiedad, miedo, conflicto 
sexual, etc., juegan un papel muy importante ; a veces es tan 
importante que hacen sumamente difícil el realizar un tratamiento 
específico, el cual fracasa hasta que no se eliminan estas situa­
ciones psíquicas ; ésta sería una explicación de lo que ocurtre 
al trasladar a un enfermo a una clínica u hos<pital, al desapare-



cvr la mayvría de los causas ambientales y que influyen en su 
estado psíquico, el enfermo mejora y desaparecen sus molestias. 

Y para terminar este tema, ya que, no es nuestra finalidad 
hacer una completa revisión sino señalar sólo la actu~ción de la 
psiquis como factor precipitante, halemos una última considera­
ción. ¿Es apropiado hablar de psicoalergia, de alergia psíquica? 
Si admitimos de manera intransigente que la reacción alérgica 
depende de un mecanismo antígeno anticuerpo, es lógico que es­
tos término,:; no puedan admitirse; pero, como ya lo hemos dicho, 
b alergia es un tstado disreaccional, y considerando así las cosas 
podemcs, citntro de la más pura mtodoxia, hablar de alergia 
psíquica o psicogénica, lo mismo que se habla de a1ergia física, 
<Lunque estos factores psíquicos sean, la mayoría de las veces, 
simplemente unos factores desencadenantes. 

Es posible que en el futuro se pueda hablar con más fun­
damento de alergia psíquica, la cual podría explicarse en algu­
nos casos por una alteración de las propias protE:Ínas corporales 
originada por el intenso choque emocional, ya que cada día van 
tomando má~ interés los investigadores por todo lo que se rela­
ciona con :os llamados endoantígeno!>. 



ALIMENTACION Y ABSORCION INTESTINAL 

A continuación del estudio rápido que hemos hecho de las 
influencias del sistema nervioso v.egetativo y las glándulas de 
secreción interna sobre el determinismo clínico de la alergia, va­
mos a revisar aquellos puntos que se refieren a la alimentación 
y, en í1ltimo extremo, al estado de nutrición del individuo. 

Es preciso reconocer que estas situaciones alimenticias ac­
túan no sólo sobre los caracteres somáticos, anatómicos que de 
los mismos se derivan, sino, lo que es más importante todavía, 
sobr·e el funcionalismo de los dos eslabones fundamentales del 
sistema de r.elación que aca]Jamos d'e esltudiar, el s•istema nervioso 
vegetativo y el sist·~ma hormonal. Esta influencia, que es fun­
damental, se ejerce de una manera total, sin que s•ea fácil sepa­
rar arbitrariamente las alteraciones de uno u otro sistema, pues 
como tantas veces lo hemos dicho, la unión de hormonas y sis­
tema nervioso vegetativo res tan íntima en el terreno fisiológico 
como lo es en el terreno patológico y disfuncional. 

Al trata;r de la alimentación v su influencia sobre el orga­
nismo humano se han estudiado siempre, con más interés y 
af;e¡nción, Jos síndromes deficitarios, la hipoalimentación, sea 
¡'ésta global o aislada ; ocurre con esta fac<:ta de la fisiopatología 
le mismo que en otras muchas de la vida; los síndromes hipo­
funcionales, de déficit, son, por lo general, los mejor conocildos, 
no solo clínicamente sino incluso experimentalmente, ya que 
éstos son siempre mucho más fáciles de producirr artificialmente 
por procedimientos médicos o quirúrgicos que los síndromes hi­
perfuncionalts, aparte de que son más fáciles de controlar. 

Nuestro compatriota Díaz Rubio hace, recientemente, una 
interesantísima revisión de conjunto de este problema de la ali­
mentación inwficiente con motivo de las observaciones realizadas 
durante los años de 1937 a 1939 en la capital de España durante 
las estrechas condiciones de alimientación. de aqudla época 1de 
nuestra guerra. Los datos y conclusiones más. interesantes son 
los siguientes: 



Se observan estados disfuncionales de las glándulas de :-il'­

creción interna : Glándula tiroides ; los síndromes hipertiroidms 
llegan a desaparecer; el metabolismo basal y los síntomas de 
irritabilidad nerviosa disminuyen, todo esto a pesar de la gran 
cantidad de emociones y situa~iones psíquicas excitantes de aquel 
período ; por el contrario, los síndromes de déficit tiroideo son 
muy frecuentes. G1ándulas suprarrenales, se encuentra con r-ela­
tiva frecuencia insuficiencias suprarrenales. Glándulas sexuales, 
trastornos de la esfera sexual, pubertad retrasada, menarquía tar­
día o ausente, amenorrea, impotenGia sexual en el hombre. Glán­
dula incretora pan~reática ; se observa aumento de la capacidad 
funcion;al del páncreas. Todos estos síntomas aparecían cuando las 
condiciones de la alimentación eran ·relativamente hu:enas, si;n 
pérdida de peso apreciable y con buen aspecto gener:al del pa­
ciente. En resumen, la alimenta·ción insuficiente prolongada ori­
gina disminución del remdimiento de las glándulas de función 
catabólica y conservación o aumento de las que realizan una fun­
ción anabólica. Señalemos como vet daderamente intewesante que 
antes que la apa:rición clínica de lo5 síntomas endocrinos apa­
recían síntomas claros vegetativos ; así lo señalan Peraita y 
Márquez, lo que parece indicar que esta acción de la alimenta­
ción insuficit.nte sobre el sistema nervioso vegetativo es directa, 
en general, en estas condiciones ; se aprecia acusada hipoescita­
bilidad de los des sistle¡tllas, simpático y parasimpático ; esta 
hipoescitabilidad de ambos sistemas tiene grandísimo interés, no 
sólo considerada en las formas permanentes sino po11 su. influen­
cia en las formas paroxísticas vegetativas. 

No vamos a tratar de la explicación patogénica de estos he­
chos, pero es a todas luces evidente que en las dietas alimenti­
cias insuficientes las alergosis disminuyen de un modo muy lla­
mativo y elocuente; ello se debe, como acabamos de ver, a las 
mcdificaciones que se producen en el sistema nervioso vegetativo, 
bien en las glándulas de secreción inter.na, bien en ambos simul­
táneame.,nte. 

Así tn Madrid, durante los años de la guerra, casi llegaron 
a desapar.ecer los síndromes alérgicos, incluso los más graves, 
asma bronquial especialmente; este fenómeno se debe a las mo­
dificaciones de la reactividad general del individuo, que, como 
acabamos de ver, se diebe, en primer lugar, de la hipoescitabi­
lidad del sistema nervioso vegetativo ·en su totalidad, aunque 
también se haya tr:atado de e;xplicar por otras hipótesis. 

Sólo vamos a recordar aquí las conocidas dietas de elimi­
nación de Rowe, cuyo efecto beneficioso sobre¡ la alergia alime!1-
ticia se debe a factores esp<:cífi.cos y metódicamente controlados 

4·-
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y no a un efecto general de determinada diüa ; señalemos tam­
bién el efecto favorable de la dieta absoluta v d,e la dieta hídrica 
sobre mucho~ fenómenos alérgicos cuya apÚcación, como es ló­
gico, sólo puede se'r temporal y transitoria, 24 a 48 horas; dieta 
a la cual Se pone inconscientemente el enfermo en no pocas oca­
s~on'e:s por su falta de apetito y por una repugnancia instintiva 
a toda ~las e de alimentos. 

Todo lo que acabamos de exponer se rdiere a la alimenta­
ción cons.iderada de una manera total ; pero existen diverscs 
aspectos especiales de la alimentación de cuyo conocimiento se 
derivan ciertas aplicaciones prácticas. 

Inve;stigaciones de Luithlen, practicadas el año 1921, seña­
lan los siguientes hechos fu.ndamEmtales: una dieta acidótica 
tiende a disminuir la resistencia orgánica general y, -en espe­
cial, la resistencia cutánea ; por el contrario, las dietas a1calini­
zantes aumentan la 'resistencia. Más adelante, el año 1925, los 
autores Klauder y Brown estudian las influencias de estas die­
tas y señalan que la alimentación invernal de los animales (avena, 
pan, etc.), que es esencialmente acidótica, favorece el aumento 
de la capacidad die se:r alergizados mientras que las dí:etas de 
verano (forrajes verdes), que son alcalóticas, disminuyen la ca­
pacidad de sensibilización. Sulzberger y Mayer confirman estos 
hechos exptrimentalmente. Engel observa ·en animales que mien­
tras disfrutan de las dietas de invierno las reacciones a la tu­
be!rculina son más intensas que cuando se le!> administra las 
llamadas dietas de verano. Estos hechos pudieran tener también 
aphcación en patología humana, y por esta intervención podrían 
explicarse la mayor frecuencia de los s'índJ1cmes alérgicos en 
invierno. Es posible que esta acción se deba, como señalan algu­
nos autores, a un mayor contenido vitamínico de los alimentos 
frescos, que en verano se ,:onsumen en mayGt: cantidad. 

Y ya que hemos mencionado las vitaminas, diremos que ac­
tualmente no está aclarada su influmcia sobr:e' la facilidad de 
ser alergizadas. Estos asuntos son todavía muy d'iscutidos. Qui­
zás sea la vitamina e la que más se haya estudiado y sea la 
más conocida, pero incluso en este punto tampoco son concor­
dantc:s las opiniones. 

La may:oría de los clínicos e investigadores admite que un 
déficit de vitamina e favorece la sensibilización, siend'o ésta 
más rápida que en los animalc:s controles sujetos a dietas sufi­
cientes en vitamina C. Este criterio lo sustentan Sulzberger, 
Oser, Cormia, St'reitmann, \Viedmann y otros. Así se demuestra 
que después de un pe'ríodo de tiempo ·en que se administra a 

.co?ayas- una:- fuerte dosis de vitamina e, estos animales no son 



capaces de ser ale¡rgizados por el neosalvarsan; otros e'xperimen­
ios señalan hechos semejantes. Bertelloti ha s,eñalado que una 
dieta insuficiente en vitamina e que conduce a un estado ca­
rencial hace disminuir la dosis letal de neosalvarsan, pero la 
tolerancia se puede recuperat· al nivtel normal añadiendo a la 
dieta ácido ascótrbic;o. Se ad'mite que la carencia o déficit de 
vitamina e actuarían de la forma citad'a por el descenso de la 
colesterina cont·enida en las glándulas suprarrenales, que se tra­
duciría en una insuficiencia cortical. 

Otros investigadores mantienen criterios opuestos a los indi­
cados. Cohtn, l\~c. Donald y Johnson no admiten el efecto pro­
tector contra la alergización de las altas dosis de vitamina e, 
y Kile y Peple van más lejo::., pues señalan que a los animales 
privados en absoluto de vitamina e en la dieta y con síntomas 
de avitaminosis no se le's puede sensibilizar. 

Podemos resumir estos criterios, al parecer totalmente dis­
pares ; parece que se ha demostrado que la administración de 
pequeñas dosis de vitamina e aumentan la alergia, dosis me­
dias no tienen ekcto y las dosis elevadas ejercen un man·ado 
efecto inhibidor. 

Tampoco en clínica humana están co,nformes los criterios 
que se Telacionan con la vitamina C. Es evidente que la cuestión 
no está clara y requiere más investigaciones y. observaciones clí­
nicas, concienzudamente controladas. Bl1own hace, recientemente, 
una revisión de actualidad del problema, a cuya lectura remiti­
mos al lector. 

Mucho menos conocidas son las influencias de otras vita­
minas: vitaminas A, B y D. Esta última podría intervenir, por 
estrecha relación con el meta~olismo cálcico, aunque experimen­
talmente no ha podido veTse¡ ninguna influencia sobre la sensi­
bilización. La vitamina A, por su acción protectora sobre los 
epitelios, tiendría cierta aplicación teórica, ya que experimental­
mente no se ha estudiado, que sepamos. Experimentalmente al­
gunos hechos parecen apoyar la hipótesis de que la vitamina B 
protege al animal de ser sensibilizado. 

Koenigstein señala una interesante observación, y es que en 
las dietas hipocloruradas aumenta la susceptibilidad alérgica de 
la piel ; hecho que lo confirman los anteriormente. citados Kile' 
y Peple, lo:; cuales observaron que los animale,s sensibilizados 
en dietas decloruradas presentaban pruebas cutáneas más violen­
tas que los animales testigos. Y,a es conocido el criterio susten­
tado por Gerson e,n sus conocidas dietas en relación con la tera­
péutica de lf' tuberculosis, y cuyo crite·rio es coincidente con estas 
opiniones. Se puede observar que el aumento de la hipersensibi-
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lidad cutáneta en las dietas pobt:es en cloruro sódic.o es general 
no sólo en los procesos alérgicos ; se comprueba, por ejemplo, 
una mayor sensibilidad de la piel a los rayos ultravioletas. 

Existen otras causas que se derivan de la alimentación, pero 
éstas dependen más· bien que de los alimentos, de las modifica­
ciones que los mismos experimentan •en su facilidad' de absorción 
por la intervención de factores climáticos y ambientales. Cuando 
hablemos de las influencias meteorológicas trata'rR:mos de este 
tema. 

Al principio de este capítulo decíamos cómo u.na dieta ali­
menticia adecuada puede no serlo debido a trastornes de la ab­
sorción intestinal, sea por un déficit de asimilación, por tras­
tornos motores o vasculares o por un defecto de digestión. 

Un hecho que se, admite hoy día de modo casi unive·rsal es 
que la absorción intestinal de proteínas extrañas es una realidad 
fisiológica ; esto lo demuestra la presencia de p1"'ecipitinas espe­
cíficas en la sangre y orina de. animale's que. han recibido las ci­
tadas proteínas potr vÍQ. digestiva, la demostraóón de precipiti­
nas ·en la .sangre de niños lactantes a continuación de la primera 
ingestión de leche de vaca, <Jara d'e huevos o proteínas vegeta­
les; estas precipitinas se ma·ni:fiestan entre los 8 y 25 días des­
pués de la toma y por la prcvocación de la prueba de transmi­
sión pasiva por vía pe.roral. 

Esta absotrción se produciría generalment.e entre la media 
hora y las dos horas después de la ingestión del alimento, y 
stgún Rautner y Gruehl, se¡ñalan que esta abson;ión fisiológica 
de proteínas inalteradas tendría como finalidad el mantenimiento 
del organismo en estado permanente de desalergización contra la 
referida proteína. 

En ciertas condiciones patológicas, sin embargo, esta n:ab­
sorcián intestinal puede alcanzar tal grado, que favorezca la aler­
gización e la determine. Estas condiciones se pr·esentan esp::cial­
mente ·en la infancia, debido la mayoría de las veceS\ a la admi­
nistración indulgente de citrtos alimentos, como huevos, choco­
late, etc. Sin embargo, aunque no tan frecuentemente, estas cir­
cunstancias se dan también en el individuo adulto por el consu­
mo excesivo de alimentos dete1rminados. Todos estos casos se be­
nefician pronto de la dieta libre de proteínas, y nna vez aliviados 
y sin molestias, la inge;stión d;e los mismos alime1ntos con mode­
ración y prudencia no originan ninguna sintomatología alérgica, 
lo cual prueba de un modo cla'ro que la comida txcesiva favore­
cería la absorción y la alergización en consecuencia. 

Otra causa que puede originar este aumento de la absorción 
intestinal de proteínas con capacidad d'e alergización es la defi-
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n;,·itahilidad d-el sistema nervioso vegetativo. Como ankri~<tltl<'ll 
1t- iil'mos visto, se puede llegar a esta hipoexcitahilidad l'llttt" ttlt.l 
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qtt<· juega un papel relativamente importante en alergia i1t1':1ttltl 
~ohn.· ello liamamos la atención una vez más, pUL's es 111 U\' ,." 

triente en w práctica que incluso síndromes alér-gicos rl'Sp; r:li • 
ri11s infantiles se asocien con sintomato1ogía inttstinal, la •·t1:1l, 
,-¡¡ ve-z de ser primitivamente alérgica, es la causa dl' la aJ,~;,,¡ 

, iílll de productos de capacidad alergizante. 
El uso del alcohol v de especies fuert·es, como condinl<'ltl"··, 

111ostaza, pimiea.lta, etc.; pueden originar inflamaciones crÍIIti,·:¡·: 
.¡,. la mucosa intestinaL Así Hajos encuentra que los coha,·:t.·: 
::,'.lo pueden ser alergizados a determinadas p11oteínas si St· k.·: 
.tdministra simultáneamente coñac. Van Leeuwen señala hl'l'lt":: 
,·línicos semejantes; lo mismo opinan Gutmann y otros, Tnttt 
l,i(n se ha señalado el estreñimiento como causa favorcccdor:t. 
r lt ro tanto ocurre con la atonía intestinaL 

De todo lo expuesto podemos. ver que la alimentación y l11:; 
r:tl'lores que en ella intervienen, así como la alteraciones dL· l:t 

.1 hsorción intestinal producidas por uno u otro mecanismo, ticiit·tt 
··tt no pocas ocasiones una :manifiesta importancia. No nos can 
·.:II'L'mos de repetir que en patología infantil es en donde estos 
r:tdores se de:ben de valorar 'más cuidadosamente; se ha de: huir 
• 11 consecuencia de la administración de dietas monótonas, ;tsÍ 
• "111<> repetir reiteradamente ~iertas sustancias proteicas, y L'll 
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especial si el mno muestra una repugnancia manifiesta para 
ellos ; los síndromes de insuficiencia digestiva gástrica, pancreá­
tica o int'estinal se deben de tratar adecuadamente, lo mismo que 
las infecciones de las mucosas gástrica y entérica ; la alimenta­
ción debe de ser, en líneas generales, variada y, a poder ser, ri~a 
en vegetales frescos portadores de vitaminas, especialmente vi­
tamina e, d'ietas con tendencia alcalóüca ; los demás puntos de 
que hemos hablado, aunque secundarios en relación con éstos, 
no deben tampoco de abandonarse en una terapéUtica científi~a. 

Los procesos alérgicos &on mucho más frecuentes en la ciu­
dad que en el campo ; en esta preferencia intervienen diversas 
causas, y una de ellas es el 1_;égimen alimentic.io tan diferente 
de unas a otras .condiciones de vida ; la alimentación del indivi­
duo de la ciudad es, por lo general, excesiva, sobre todo en pro­
teínas animales, sal y grasas ; los alimentos en general están 
poco hechos; también se ingieren muchos excitantes y especies 
que ·conduceH a la irritación de las mucosas. El uso de fertilizan­
tes desinfectantes y antiparasitarios hace que se ingieran ciertas 
cantidades de arsénico y otros tóxicos ; las harinas contienen clo­
ruro sódico, bicarbonato, persulfato amónico y potásico, etc. Ade­
más los alimentos veg'etales, debido al uso de fe,rtilizantes y 
abonos, experimentan notables cambios en su misma composición 
química; todo esto, junto a otras causas éntre las que predomi­
nan los irritantes anespecífi~os {luego al tratar de éstos volvere­
mos sobre él tema), hacén que lo::. factores favorecedores en la 
ciudad sean mucho más numerosos que en el medio rural y cam­
pesino. 



INFLUENCIAS METEOQOLOGICAS 

Nos ha parecido más adecuado el emplear este título de in­
fluencias meteorológicas que el ,d'e influencias dimáticas o cos­
moclimáticas, por ser esencialmente los cambios ·de la constitu­
ción meteorológica del ((tiempo'' los que influyen de manera más 
llamativa sobre el desencadenamiento de los síntomas alérgicos . 

. Se llan~a ((tiempo,, a un fenómeno local y pasajero de cons­
titución meteorológica compl\icada que constituye, en n·sumen, 
el estado total de la envoltura aérea que rodea nuestro globo, o 
sea, la atmósfera. 

Reconozcamos en un primer plano la existencia de tiempos 
que abaten y tiemrpos que animan, pero no sólo bajo el punto de 
vista psíquico espiritual, sino también bajo el punto de visb 
funcional total y orgánico. Generalmente el conocido como tiempo 
bochornoso y la proximidad de tormentas y tempestades son tiem­
pos que todos sentimos que ej<ercen sobre nosotros mismos, con 
muy raras excepciones, un ·efecto deprimente sobrie los estados 
anímicos, sentimos un abatimiento •especial con disminución de la 
capacidad del trabajo; ahora bien, esta torpeza intelectual coincide 
con excitación nerviosa y motora, así como intranquilidad gene­
ral ; estos síntomas ocurren no sólo en la mayoría de los seres de 
la especie humana, sino también en toda clase de animales vivos. 
Bien conocida es la pegajosidad de ciertos insectos ;e,n estas c.on­
diciones, pero si es verdad que esto ocurre en líneas generales, 
también es cierto que algunos individuos experimentan la pro­
ximidad de estos estados del tiempo de un modo exagerado, pa­
tológico podríamos decir. Todos hemos observado el hecho del 
enfermo reumático crónico que experimenta un malestar indefi­
nido o dolcrimiento de sus articulac;iones, y nos predice por ellos 
e} estado del tiempo con antdación ; algo semejante podríamos 
decir en ciertos procesos alérgicos ; en los que padecen de jaque­
ca es muy notable esta agravación de sus molestias y, en gene­
ral, en todos los enfermos de ·alergia respiratcria, tanto en asma 
bronquial como en rinitis espasmódica ; los empe.oramientos en 
estas circunstancias sen relativamente frecuentes. Nosotrcs, en 
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nuestra práctica, lo hemos apreciado con una regularidad y cons­
tancia casi matemática, de tal manera, que si un enfermo al 
cual nosotros tratamos personalmente, nos dice que en estas con­
diciones se en~uentra peor, no nos llama la atención que los demás 
en tratamiento coincidan en una sensación subjetiva semejante, 
lo cual ocurre casi constantemente. 

¿Cómo se ejerce esta influencia perjudicial? ¿Cuáles son 
los elementos que integran el estado atmosférico que determina 
este efecto y por qué vía ? 

Farrerons, en un libro recientemente publicado sobre alergia, 
hace una re:visión bastante completa de los factores cosmoclimá­
ticos, pero lot:. trata tanto como causas favorecedoras o como cau­
sas esenciales,· es decir;., considerándolos en estos casos como ver­
daderos agentes de las llamadas alergias físicas .. Nos parece a 
nosotros que hablar en este momento de los factores climáticos : 
calor, frío, presión, etc., como productores de alergias físicas, 
no es el objeto que nos proponemos, pues ahora sólo estamos 
hablando de estas influencias como c;ausas favorecedoras total­
mente inespedficas, lo mismo que hemos hecho al tratar de otros 
factor,es .:tntes comentados. 

Vamos a intentar explicar el efecto perjudicial de los lla­
mados tiempos bochornosos, y como antes hechos dicho, se llama 
utiempo» a un estado determinado de la atmósfera ; conviene 
rec;ordar que ésta puede ser variable en su composición, oxígeno, 
nitrógeno, c.nhídrido-carbónico, vapor de agua, etc., así como en 
sus propiedades físicas, temperatura, presión o en su movilidad, 
viento, etc. ; analicemos· todos estos factores, que son variables 
de· unos mome¡11tos a otros, y en esencia son los gue integran el 
estado atmosférico ; los más interesantes, sin duda, a nuestro 
juicio, son la temperatura y la presión ; quizá este último sea 
el factor de mayor importancia. 

Temperatura. - El calor y el frío, considerados como agen­
tes favorecedores de los síndromes alérgicos, son de relativo 
poco interés aisladamente; pare'ce ser que lo que más importan­
cia tiene es el cambio brusco de la temperatura que rodea al en­
fe'rmo, al ;nenos así nos lo ha parecido a nosotros. Resulta per­
judicial la acción de calor y frío al actuar simultáneamente por 
distintas partes del cuer.po humano ; por esta razón es perjudicial 
también el efecto de la calefacción rápida en locales fríos, el en­
friamiento local de miembros, pies y manos, en individuos con 
temperatuta cutánea normal o los efectos perjudiciales de la refri­
geración de zonas húmedas por sudoración generalmentt~, con lo 
cual el enfriamiento que se produce localmente es grande. Todcs 
estos cambios de temperatura siempre rápidos y bruscos actúan 



mús bien por esta rapidez que por lo manifiesto de la dvv:H'i(lll o 

dism_ir:ución de la temperatura, por lo cual ejercen su vkl'lns 
pcrnlClOSOS. 

Considertmos ahora que el calor que llega a nucsti·,> cuvrpo 
lo hace por radiación o por propaga~ión, y nos explicaremos las 
circunstancias en que con más frecuencia se dan estos ~..·ambios 
bruscos de temperatura. · 

Supongamos un día luminoso y soleado de primavera, inclu­
so en una elevada montaña cubierta de nieve cuando luce el sol 
en todo su apogeo, en estas condiciones sentimos calor, el sol 
quema ; pe.ro situémonos a la sombra y experimentaremos una 
clara sensación de frío ; no d·igamos nada del frío que se experi­
menta ~1 anochecer cuando el sol se pone:. Estas sensaciones son 
claras ; el único calor que a nosotros llega es el que irradia el 
sol ; por el contrario, el calor de: propagación o conducción es 
nulo, la tierra está fría y sólo frío nos transmite. En un día de 
verano el mecanismo es diferente ; el calor llega a nosotros no 
sólo por la irrtadiación solar, sino también por la transmisión di­
recta del calor de la tierra. 

Lo expuesto nos explica porqué los efectos perjudiciales de 
los cambios de temperatura son más llamativos en primavera y 
otoño; más :frecuentes, sin <::mbargo, en primavera. También ésto 
nos daría la explicación de:l efecto nocivo de la calefacción rápida 
por estufas, radiadortes de locales fríos, así como también el frío 
brusco que se experimenta en el momento de: levantarse de la 
cama, salir a la calle, etc., y que tanta influencia ejen~e·n en todos 
los síndromes alérgicos, rinitis vasomotoras, asma, bronquitis, 
urticarias, &dema angioneurótico, etc. · 

En una palabra, el calor y el frío no actúan como causas 
favorecedc•ras como tal calor o tal frío, sino más• bien p01r su al­
teración relativa y generalmente rápida ; así el frío permanente­
mente frío no e's perjudicial por lo general ; los días de nieve son 
bien soportados por los enfermes alérgicos, e incluso en estos días 
se ven más aliviados ciertos enfermos, como ocurre en los asmá­
ticos y r:inorreicos. El calor constante tampoco es perjudicial; 
así los asmáticos situados en climas tropicales (nosotros lo ve­
mos en alguno de nuestros clientes que ha estado en la Guinea 
española) se encuentran mejor que en los climas donde se produ­
cen bruscos cambios de temperatura, como ocurre: en los climas 
de tipo continental. 

Recordemos, como punto d'e partida de posibles sugerencias 
e inte1pretacionés, que la temperatura experimenta durante el 
curso del día .ciertas variaciones y estas diferencias son distintas 
ae un lugar a otro ; primero, las oscilaciones diarias de la tem-
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peratura varían según la latitud del lugar: ; así en el ecuador 
las diferencias entre la máxima y mínima diarias son menu; acu­
sadas que en las latitudes medias, en dond·e la amplitud varía mu­
cho, sobre todo en invierno y primavera ; segundo, la situación 
geográfica, pues, como es sabido, la amplitud de las oscilaciones 
Jiarias es mucho más manifiesta en los lugares ·Continenta1es que 
en los marítimos ; tercero, ausencia o presencia de zonas de ve­
getación, que actúan como regulador-es de la temperatura, y 
cuarto, influencia de la altitud, pues en los lugares elevados las 
diferenGias de la temperatura durante el día son menos acusadas 
que en el valle. 

P'Yesíón atmosférica. - La presión atmosférica, a pesar de 
ser en conjunto una presión terriblemente alta y ejercerse sobre 
todo nuestro organismo, no experimentamos la más mínima sen­
sación de ella ; es más, sentimos pesadez, torpeza de movimien­
tos y ~:mnubilación mental, en una palabra, hablamos entonces 
de u pesadez atmosférica», precisamente cuando lo que ocurre es 
todo lo contrario ; cuando la atmósfera es menos pesada, la pre­
sión atmosférica ha experimentado una disminución o, en otras 
palabras, existe una depresión barométriGa. 

Esta sintomatología subjdiva, de la cual acabamos de ha­
blar, se manifiesta de modo claro cuando estas depresiones, estos 
descensos de la presión atmosférica ocurren de manera brusca 
y r:lpida, siendo la causa fundamental de la influencia favore­
cedora de los llamados tiempos bochornosos, ya que otra cosa 
0curre cuando el descenso de la presión es permanente. Por 
ejemplo, la vi:da del ser humano en los lugares elevados, en las 
montañas, transcurre sin la aparición de estos síntomas a pesar 
del descenso de la presión ; por el contrario, el hombre que vive 
en estos lugares se siente más ágil y rápido, no sólo para pen­
sar y discurrir, sino también para andar, corn:r y vivir en una 
palabra, a no ser que el descenso de la presión traspase c-iertos 
lí:.11ites que se señalan en los 500 mm., o sea 3.000 metros de 
cJltura, aproximadamente. 

De modo semejante a lo que pasa con la tempel·atura, la 
presión atmosférica experimenta oscilaciones durante el día de 
tal modo, que en el curso de un día aparecen dos puntos de má­
xima presión y otros dos de mínima ; estas oscilaciones son más 
acusadas en los países tropicales que lo son en los lugares de 
latitud media; estas oscilaciones también son más marcadas en 
verano y son también más manifiestas las oscilaciones diurnas 
en los países continentales y las oscilaciones nccturnas en los 
lugares de clima marítimo. 
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Recientemente, Courtright y Courtright SL't-lala 11 ,.:-; p<Ti 111• 11 
Lilmente cómo las presiones barométricas bajas origi11:1t1 1111 111:1 
.1or número de reacciones anafilácticas en el cohava <¡11<' l'1t:111<l" 
se le somete a presiones altas. Lo mismo demuestran 1,:111 r 1 

Haag, los que aprecian que la elevación de la presif>n :1ltt1<~.~r,·. 
rica tiende a disminuir el choque anafiláctico y, por el e< >t 1 t r:t 
rio, el descenso de la presión favorece su aparición. Estos a u t" 
res señalan también que más valor que la cifra absoluta ck pn·­
sión la tienen las rápidas fluctuaciones de la misma. Otro tanl" 
señala Preuner, el cual llega a la conclusión de que mayor i nt­
portancia que los factores metereológicos aislados (presión. lc111-
peratura, humedad, etc.) la tienen los cambios metereolúgiros 
generales, movimientos de grandes masas aéreas, cambios hrns­
cos de temperatura, etc., en las modificaciones de la susceptibi­
lidad alérgica. 

De modo, que tanto la temperatura como la presión baromé-­
trica ejercen una acción favorecedora indudable cuando experi­
mentan cambios bruscos y rápidos. Pero también otras carack­
rísticas del aire atmosférico se pueden señalar, aunque resultan 
más difíciles de valorar: humedad, carga eléctrica, nubosid'ad 
vientos, etc. Por eso se habla muchas veces de un modo genéric.', 
de cambios de tiempo ; éstos actúan sobre el organismo en general 
(véase el gráfico original de la página siguiente), determinand'o sn 
personalidad reactiva, funcional. El ambiente y sus variaciones 
actúan directamente sobre el sistema nervioso vegetativo, sobrl' 
el funcionalismo hormonal y sobre d estado psíquico del indivi­
duo; esta influencia se ejerce no sólo de un mod'o directo, sino 
por medio de las tantas veces comentadas interrelaciones existen­
tes entre estos eslabones integrantes de la vida de relación. A su 
vez, estas modificaciones determium: e1 ·estado reactivo del indi­
viduo, o sea su propia personalidad ; un factor especial del am­
biente lo constituyen los factores alimentic;ios y las vitaminas, 
de que ya anteriormente, hemos hablado. 

Estas influencias meteorológicas determinan 110 sólo estos 
cambios funcionales, sino que se ha podido observar qu~ al mo­
difiL·ar las cualidades a.tmosféricas se aprecian cambios orgánicos 
manifiestos. Así se ven por observación microscópica mudifica­
cionts de los capilan:s sanguíneos, espasmos, parálisis, después 
de tormentas. Petersen ha señalado que estos fenómenos de vaso­
constricción o vasodilatación se reflejan en la presión sanguínea 
y son influenciados de modo manifiesto por el estado meteoroló­
gico; los cambios de tiempo influyen, como acabamos de dEcirlo, 
sobre el sist,ema nervioso vegetativo y las glándulas de secreción 
interna y, en consecuencia, se observan cambios en las constan-
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tes físicoquímicas, Ph, relación K/Ca, proteínas, etc. Las alte­
raciones locales que se derivan de las modificaciones vasculares 
se traducen en alteración de la temperatura, equilibrio acuoso, 
viscosidad y presión osmóti.::a E: incluso en la facilidad de absor­
ción de ciertos alérgenos. En este sentido son interesantes las 

conclusiones a que llega Arnold en relación con la mayor faci­
lidad de absorción de alérgenos alimenticios ; admite que se ab­
sorben más fácilmente en los climas húmedos que en los climas 
secos. Esta afirmación es confirmada, entr:e otras pruebas, por 
el hecho de quE: individuos qu·~ no toleran ciertos alimentos en 
sitios de clima marítimo (húmedo), los toleran perfectamente en 
lugares secos o del interior. 



Existe otro hecho de observación muy corriente, y l'S la pr('­
scntaciém o la e;xaoerbaciém dt:: los síntomas ali'~rgicos en ddl'r­
minadas épocas del año, pres<:>ntando en c.onjunto una ~intotll:t­
iología estacional periódica ; algunos de estos síndromes alérgil'os 
se deben a qu,e los agentes sensibilizantes alérgenos sólo entran 
en contacto con el individuo sensible de un modo periódico, de­
bido a las peculiares modalidades de liberarse o producirse estos 
alérgenos; esta manifestación periódica es típica de las poliuosis, 
pues el polen se d'esprende de las plantas alergógenas en la época 
de floración de las mismas. En España y en todo el continente 
europeo dichas manifestaciones polinósicas son casi exclusiva­
mente de primavera, con preferencia en los meses de mayo y 
junio, puesto que las princip<Ües plantas alergógenas son en es­
tos sitios las gramíneas. Nosotros, hace unos años, contribuimos 
con nuestras investigaciones al conocimiento e importancia de 
éstas, y valoramos la riqueza polímica del aire atmosférico de 
Bilbao, señalando las principales especies de gramíneas alergó­
genas en Vizcaya. 

Existen también otras alérgosis, como son las originadas por 
sensibilización a esporas de hongos, en las· cuales la sintomato­
logía presenta también un ritmo estacional determinado por la 
mayor concentración de esporas que el aire conti<ene. Los autores 
americanos realizan cada día con má~ profusión estudios siste­
máticos del aire, bien por el procedimiento del porta, bien por 
cultivos en p1aca, con el fin de conocer estas ~oncentraciones de 
modo semejante a como se hacen en los ·estudios relacionados 
wn el polen. Feimberg es uno de los que más ha contribuido a 
estos ·estudios. En España también se han 11ealizado investiga­
ciones semejantes, y se señala que la concentración de esporas 
experimenta variaciones estacionales, aunque no tan manifiestas 
como las que publican los autores norteamer:icanos ; E.Sto ¡,e debe 
a que los esperas que predominan en España son distintos de 
los que encuentran los investigadores americanos, y no experi­
mentan aumentos estacionales como los que encuentran en No.r­
teaméric;a ; luego, al tratar de los alérgenos inhalantes, volvere­
mos con más detalle sobre estos1 puntos. 

Se ha demostrado que algunos casos de alergia respiratoria 
periódica se deben a sensibilizaciones producidas por e.scamillas 
que se desprenden de -ciertos insectos, casos de Parlato, Fisher 
y Stermberg ; este último los cita en relación con sensibilización 
a los c;hinches (Cimex lectularios). Casos de este tipo han sido 
publicados también en España por Jiménez Díaz, Sánchez Cuen­
ca, Lahoz y Recatero, en los cuales la periodicidad se explicaría 
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por esta sensibilización especial a los productos segregados por 
este insecto. También Jiménez Díaz señala como causa .de perio­
dicidad sensibiliza-ciones producidas por el hongo tilletia triticc;. 
Como es natural, la sintomatología periódica puede ser sólo apa­
rente, es decir, coincide con cambios de residencia temporales 
del individuo, el cual se pone -en contacto con el alérgeno de 
forma periódica al coincidir estos cambios de residencia, domi­
cilio o localidad con la ausencia o prt.sencia del alérgeuo prin­
cipal, polvo de casa, elementos ambientales, hongos, productos 
epidérmicos, etc. ; también la ingestión de ciertos alimentos que 
sólo se consumen en ciertas épocas del año, y a los cuales el in­
dividuo está sensibilizado, determinarán una sintomatología pe­
riódica estacional. 

Nosotros hemos publicado un caso de rinitis periódica por 
sensibilización al polvo de azufre ; también algunas dermatitis 
son de aparición estacional, pero en esta pres-entación no inter­
vienen los factores cosmoclimáticos, sino que el alérgeno tiene su 
presencia de modo estacional, y por ello la sintomatología os­
téllta un ritmo periódico. Hemos visto un caso de dermatitis de 
la cara y brazos producido por pólenes, y un caso de dermatitis de 
la cara y brazos en una campesina de Navarra que nos comu­
nica d Dr. S. de Muniaín, en la que aparecían todos los años 
en los meses invernales las molestias cutáneas al manipular los 
nabos ; las pruebas percutáneas que le indicamos practicase fue­
ron intensamente positivas con la raíz de nabo, y negativas con 
un extracto de las hojas ; las pruebas en una persona testigo 
fueros negativas por completo. 

Pero aparte de estos casos y otros muchos que se podrían 
citár, en los que, como hemos visto, la periodicidad no depende 
de los cambios meteorológicos, sino de otros factorts alérgenos 
que aparecen en determinada estación, es evidente que casi todos 
los procesos alérgicos, en especial los de localización respirato­
ria, tienen un marcado ritmo estacional ; esto se ve en los asmas 
bacterianos, en las bronquitis asmáticas, y lo mismo ocurre en 
las rinitis perennes. Señalemos que esta influencia estacional no 
sólo aparece clara· en las enfermed'ades alérgicas, sino en mu­
chas enferm8dades infecciosas. En general, es un hecho que la 
resistencia orgánica disminuye en primavera y otoño o, en otros 
términos, la sensibilidad está aumentada 'en estas épocas del año ; 
este hecho es conocido por todo clínico. Mayer y Gajkovac, así 
como C'oehn, presentan interesantísimas estadísticas, en las que 
señalan la depenidencia estacional de dermatitis, neurodermati­
tis y prurigos . 



No es posible dar una explicación de esto; el mL-canisnio d,· 
esta influencia no está aclarado; quizás sean influencias ciHiú­
crinas, o quizás las variaciorues de la alimentación, sobre lo <:nal 
antes hemos hablado al tratar de los factores alimenticios, S'-at; 

factores vitamínicos, o quizás otros mecanismos,. 
Por último, y aunque estas influencias no sean propiamente 

meteorológicas, no podemos por menos de hablar algo de las 
influencias geográficas. Estas dependen de la interferencia de 
numerosos factores, así propiedades geológicas del suelo, mayor 
o menor cantidad de esporas de hongos y bacterias que el aire 
transporta •en determinados climas (más en los húmedos, marí­
timos, por ejemplo), los efectos beneficiosos de las regiones secas 
y desérticas, así como los lugares elevados, sitios éstos en los 
que se puede demostrar una menor cantidad de alérgenos en el 
ai11e, pero es posible que estas influencias no se deban exclusi­
vamente a la menor concentra.ción alergénica de la atmósfera, 
sino a las influencias generales que estos climas ejercen sobre 
la totalidad del organismo. Es un hecho que la sensibilidad es 
mayor en las montañas, y, sin embargo, los síntomas alérgicos 
se manifiestan con menor frecuencia. Así citan U rbach y Brandt, 
separadamente, casos de alergia alimenticia, en les cuales la per­
manencia del enfermo en sitios elevados hacía que el alimento 
perjudicial fuese tolerado perfectamente, a pesar de estar con­
dimentado de forma idéntica. El conocido Rowe señala los deo­
tos beneficiosos del clima seco y, sobre todO, los climas de altura 
sobre la hipersensibilidad alimenticia_ 

Poco más nos queda por• tratar en relación con las influen­
cias meteorológicas, pues todo lo que podríamos decir sería repe­
tir lo ya expuesto; los factores meteorológicos son muy impcr­
taiües, sin duda alguna, pero tienen la gran dificultad para h 
práctica que son muy difíciles de prever. Así un enfermo, ade­
cuadamente tratado y en completa normalidad, manifiesta de 
repente, en ocasiones bruscas, presentaciones de sus molestias 
alérgÍcas, en cuyo desencadenamiento encontramos como cau~a 
fundamental la intervención de estos cambios de tiempo d.e qwe 
hablamos, con los que no es posible contar por addantado, y 
cuyo tratamiento preventivo no encuentra una terapéutica apro­
piada y específica, quedándonos como único recurso la aplicación 
de las medid'as sintomáticas lo más precozmente posible, con lo 
cual podemos esperar ·en algunos casos la evitación de más inten­
sas y graves molestias. 

Nosotros, en todos los enfermos alérgicos a los que tenemos 
en tratami1ento, les recomendamos d empleo de la terapéutica 
específica de modo permanente, casi constante, con d'osis que 
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podríamos llamar de entretenimiento ; sin embargo, esto no es 
fácil en todos los casos ; cuando el enfe'rmo se- muest,ra reacio a 
tratarse durante todo el año le practicamos un tratamiento al 
final o mediados del verano (meses de agosto ,o septiembre) y 
otro en invierno (enero o febrero). Con la aplicación de estas 
mctiidas en la.;; cita'das épocas conseguimos que las peores esta­
ciones del año de las que acabamos de hablar, encuentren al indi­
viduo en las condiciones inmunológicas más favorables. Estas 
medidas nos han dado, por lo general, excelente resultado. 



IRRITANTES NO ESPECIFICOS 

Es un hecho que ya se ha señalado por todos los investiga­
dores y clínicos que las enfermedad'es alérgicas se pueden con­
siderar como enfermedades de la civilización, puesto que el 
número de las mismas es mucho mayor en las ciudades que en 
el campo. En esta preferencia intervienen muchas causas, algu­
nas de las cuales han sido tratadas ya por nos·otros en párrafos 
anteriores ; así se puede considerar la dieta alimenticia defectuo­
sa, la mayoría de las veces con exagerad'a cantidad, de protleínas, 
sal y especies, así como el consumo d'e sustitutivos alimenticios 
tan frecuentes en la vida de la ciudad, tensión y excitación de 
la vida de las ciudades, calefacción centra1 de los edificio& y mala 
ventilación de los mismos, respiración de gases, humos y polvo 
en cantidades notablemente superiores a las que se encuentran 
en la vida d'el campo. 

Todas estas condiciones que acabamos de citar y otras, pode­
mos considerarlas como in-itantes no específicos. Para darnos una 
idea de la importancia a que pued:en llegar en algunas ocasiones, 
recordal"emos que se ha citado que durante el año He 1941 la can­
tidad de polvo que se podía haber recogido mensualmente sobre 
la ciudad de Chicago se calcula que alcanzaría la enorme; cifra 
de 55,2 toneladas por milla cuadrad·a. 

Parece, al menos así se admite en líneas generales, que la 
irritación no Específica tendda cierto interés en la localización 
del síndrome alérgico en el sitio en que actúan dichos agentes, 
siendo ésta una e}. plicación de por qué un tejido llega a adquirir 
la categoría de tejido reaccional, pues ya sabemos que la reac­
ción alérgica en el hombre no tiene un solo órgano de choque, 
sino que la presentación sintomática es variable de un individuo 
a otro, y aun en un mismo indivi!duo varía de unas ocasiones a 
otras, siendo las manifestaciones alérgicas diversas en su sinto­
matología. 

Los agentes irritantes como el polvo, humo y gases, cuyo 
interés aumenta en las ciudade·s, tienen su verdadera importan­
cia en todas las manifestaciones alérgicas respiratorias, rinitis, 
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tos espasmódica, asma b;ronquial, etc. En la práctica, aunque 
no muy frecuentemente, se ven algunos casos en les cua·les la 
inhalación de polvo inerte, polvo de carretera, por ejemplo, pro­
vocan la aparición de u11 ataque asmático; más frecuentemente 
se ve en individuos en los cuales el respirar ciertos humos, y 
particularmente el humo de a.ceite frito, les p.roduce intensa:'" 
molestias asmáticas, las .cuales no pocas veces conducen al des­
encad'enamiento de un acceso de asma agudo. Hansen ha obser­
va·do casos de asma producidos por hongos que sólo se manifes­
taban después de que el paciente había respirado vapo1'es de 
cloro, los cuales, como se sabe, son intensamente irritantes para 
la mucosa bronquial. Se han publicado cas.os de individuos que 
sólo tenían ataques de asma después de trabajar por algún tiem­
po -con alquitrán o en trabajos en los que respiraban sus humos. 
Otro tantc ocurre en los obreros que trabajan con bencina, gaso­
lina o vapores de aceites volátiles. Nosotros h\emos observado 
uno de estos casos en un individuo que tenía un taller de repa·ra­
ción de automóviles, el cual se encontraba mal en el taller y los 
días en que trabajaba, incluso por las noches, en que padecía 
intensas molestias asmáticas ; en cambio, los días festivos o cuan­
do suspendía su trabaj.o por una temporada, estaba completa­
mente aliviado de sus molestias. Recordamos también otro caso 
nuestro de una mujer asmática sensible al polvo de casa, la cual 
llevaba un año totalmente bien, libre de tod'a molestia, y en tra­
tamiento esp::.cífico pe'rmanente; pues bien, esta enferma, estan­
do en el veraílc en un pueblo castellano, coincirlió allí con la 
época de la trilla.; la gran can~idad de polvo desprtndid'o de las 
eras le produjo uu agudísimo ataque de asma que p::'l:"sistió dU­
rante dos meses, y del cual costó no poco trabajo sacar a la 
enferma ; la paciente no presentó ni en ésta ni en ninguna ocasión 
sensibilización al polvo de cereales. 

Por lo tanto, toda atmósfera que contenga partículas eu sus­
pensión, humos o vapores, podemos considerarla como perjudi­
cial para todo enfermo que sufra de alergia respi'I"atoria, y pcr 
ello se deben ele prohibir toda clase de trabajos en estas condi­
ciones, locales con:finad'os, cerrados y mal ventilados, y así en 
las indicaciones generales que a esta· clase de enfermos debemos 
de recomendar., no se deben nunca de olvid'a:r: estas medidas. 

En un capítulo que anteriormente hemos escrito al hablar de 
los factores alimenticios, señalábamos el eíecto pernicioso del 
empJeo del alcohol, especies y comidas irritantes, sustancias to­
das que facilitarían la absorción de alimentos inalterados a tra­
vés de la pared intestinal irritada con la consiguiente posibilidad 
de alergización ; ot;ro tanto podríamos decir: del empleo d'e laxan-



ll'S, purgantes o los popularmente conocidos hajo el non1lm· d,· 
depurativos, cuyo uso puedt:: ser perjudicial mús que hL·neficioso 
en los individ'uos alérgicos, aparte de que muchos de estos J>IT·­

parados c-ontienen en su fórmula sustancias que pueden actuar 
como posibles alérgenos, fenolptaleína, etc. 

F;l papel irritación -es de grandísimo interés en la dete:rmina­
cwn de procesos alérgicos dermatológicos ; muchos eczemas, 
dermatitis d'e contacto, neurodermitis, etc., tienen fundamental-
mente un origen irritativo. · 

Mucha mayor importancia que la acción irritante hrusca 
aguda, la cual pos;ee pocas Vleces interés como desencadenante de 
una dermopatía alérgica, la tienen las acciones irritativas repro­
tidas o c;ontinuadas ; esta acción de irritación local pued'e ser 
ejncida por agentes físicos, -como el calor y el frío, de los que 
ya antes hemos hablado; también pueden ser los rayos ultravio­
letas, los roces y presiones simples, ts decir, acciones mecánicas 
sin despla,zamiento d'e acciones químicas especiaks, pr-incipal 
mente álcalis, y la maceración de la piel por sudoración. 

Es muy conocido el hecho de que muchas urticarias y edemas 
angioneuróticos, en especial las primeras, se manifiestan con 
especial predilección en los sitios donde las ropas y vestidos ejer­
cen presión (cintura, sitio de aplicación de las ligas, etc.), y 
aunque en estos casos no se puede hablar con propiedad de urti­
caria física a la presión, lo cierto es que esta pDesión ejerce una 
acción irritativa que localiza la manifestación alérgica, cuyo 
alérgtno o alérgenos son conocidos. 

Tienen un papel especialmente interesante los irritantes quí­
micos t:::n la facilitación de las dermatitis, y entiéndase bien que 
la acción de estas sustancias químicas no -es específica, ya que 
los auténticos agentes determinantes de la dermatitis o e-czema 
que ·el enfermo manifiesta son otros distintcs que se pued-e llegar 
a conocer en cada caso. 

Estas sustancias quím~cas actuarían favoreti•endo- la akrgi­
zación de las células epiteliales al eliminar la protección natural 
de la epidermis, la fina película sebácea, la grasa que cubre la 
piel no miscible con el agua y que protege a ésta, las cua1es pm­
tecciones desaparecerían o disminuirían en estas condiciones. 

Burckhardt · admite que la piel tiene una función inherente 
a las células epiteliales, que es la capacidad de neutralizar las 
soluciones alcalinas, y señala el siguiente hecho importantísimo 
desde el punto c1'e vista patogénico, que es que todos los enfermos 
de dermatitis que se han expuesto al efecto perjudicial de les 
álcalis (lavanderas, etc.), demuestran una menor resistencia 
definitiva a los álcalis, y tales individuos pueden ser sensibi-
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lizados más rápidamente por el cemento, níquel, etc. Estos ha­
llazgos fueron confirmados por Theiler y Zingsheim. Así se ve 
en la práctica que las lavanderas que manipulan jabones especia­
les pn:sentan dt'rmatitis de los antebrazos y manos por ciertas 
substancias del jabón ; otro tanto ocurre en pintores, los cuaks, 
para eliminar de sus manos y brazos restos de pintura, empltan 
ciertos disolventes de las grasas; en todos estos casos que cita­
mos y en otros muchos se puede demostrar que la a.lergización 
se ha facilitado por la eliminación química de la protección nor­
mal del tegumento. 

La sudoración exagerada y la maceración de la piel que de 
ella se deriva, son otras causas de frecuente localización de la 
alergia cutánea ; el empleo de guantes de goma y calzado del 
mismo material, en ciertos obreros producen cierta maceración 
de los miembros cubiertos por la dificultad de ejercerse la trans­
piración, lo cual en no pocos casos es causa de producción de 
dermatitis ; algo se'lllejante ocurre en las personas gruesas, 
principalmente en ciertos pliegues cutáneos, pliegue mamario, 
región escrotal, etc., lo cual favorece de modo manifiesto la apa­
rición de procesos cutánws de naturaleza alérgica. 

No juzgamos procedente extendernos más en estas conside­
raciones, pues nos llevaría demasiado lejos. Ante un caso de 
sintomatología alérgica, sea cualquiera su localiza¡eión, resulta 
a veces difícil el poder separar y valorar adecuadamente lo que 
es específico y lo que no lo es, sobre tod'o si el enfermo pre·senta 
una sintomatología crónica intrincada ; el buen juicio del clínico 
le dirá en cada caso particular cómo orientar el diagnóstico y 
más aún d tratamiento, pues al enfermo, al final de la jornada, 
lo único que le interesa es verse libre de sus penalidades y bien 
poco le importa toda nuestra n:tórica patogénic~. 



AGENTES ESPECIFICOS. - ALERGENOS. - POLVO 

La sustancia que es capaz de ongmar en el organismo ;recep­
tor la producciém de anticuerpos específicos y que tanto «in vivo» 
como «in vitrmJ reacciona visiblemente con los citados anticuer­
pos, recibe el nombre de antígeno. Los alérgenos son sustancids 
que determinan respuestas de tipo hipersensible; en una palabra, 
alérgicas, y las cuales no siempre determinan la aparici61n de 
anticuerpos específicos demostrables ; estas dife;rencias de con­
cepto se asocian a diferencias en otros aspectos, pues si bien 
los antígenos son, por lo general, proteínas o sustanc_ias íntima­
mente ligadas con ellas, se puede consMera:r, y de h.ecb o se 
consideran, como alérg.enos, productos de composición química 
diversa, sustancias químicas sencillas, incluso los agentes físi­
oos, o sea que toda sustancia pued·e, en líneas generales, actuar 
como alérgeno. 

Como esencialmente la finalidad de este trabajo es ha.cer u :a 
revisión de conjunto de todo lo relacionado con el diagnóstico, 
no vamos a tratar d'e las propiedades químicas del alérgeno ni 
de sus vías de ingreso en el organismo ni de los cambios que 
en éste experimenta, ni tampoco del mecanismo íntimo de la 
reacción alérgica ; todos estos extremos son, ciertamente, muv 
intere·santes, tanto desde el punto de vista teórico como bajo el 
punto d'e vista patcgénico de aplicación práctica ; nos parece 
más adecuado tratar de los alérgenos a la luz de los datos que 
nosotros hemos obl!enido y les cuales constituyen nuestra expe­
riencia, que puede ser c;ierta 0 equivocada, pero -;refleja un modo 
de pensar. Creemos que al lector le pasará lo mismo que nos 
pasa a nosotros al leer un trabajo. Una revisión de conjunto 
recopilando datos de una y otra pa<rte es ciertamente de interés, 
pero mucho más nos interesa leer una comunicación en la cual 
su autor, aparte de su experie;ncia, nos c;omunica los datos que 
ha obtenido y los compara con los dt:: los d'emás. 

Es necesario establecer previamente una división y clasifi­
cación de los ~tlérgenos ; E:'xisten diversos criterios ; el más sim­
ple y práctico, podríamos decir, es el que los clasifica según sea 
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hi vía de ingreso e'n el organismo. E'ste criterio es sustentado 
por Coca, Thomen, \Valzer y otros muchos. Según este mod'o 
de pensar, se dividtn los alérge'nos en inhalantes, ingest;vntes 
contactantes y diversos. Hay que reconocer, sin embargo, yue 
e·sta clasificaóóu no es neta ; nos vale únicamente para facilitar 
el estudio de los alérgenos, y decimos que es arbitraria, artificial 
y no exacta plenamente, porque muchos, muchísimos alérgen·Js 
actúan o pueden actuar por diversas vías. Bien conocido es que 
ciertos alimentos (harina de trigo, por ejemplo) pueden actuar 
por vía respiratoria, determinamdo un acceso asmático ; por 
ingestión, dando lugar a una urticaria, o por contacto, originc~n­
do una dermatitis ; lo mismo ocurre con la mostaza, que puede 
actuar por vía digestiva, dando lugar a síndromes alé'rgicos Lli­
ges,tivos; por inhalación, produciendo una rinitis, o un asma y 
por contacto, dando lugar a dermor;atías alérgicas. Otros mu­
chos alérgenos pueden actuar por vías de ingreso variables, pók­
nes, hongos, polvo, etc. Sin embargo, al incluirlas en determi­
nado grupo tenemos en cuenta el mecanismo de acción más 
corriente y habrtual. 

Otro criterio de clasificación es el que sigue lJrbach, p2ra 
el cual se :fija en la situación del alérgeno en relaóón con el 
organismo; les divide, en líneas generales, en alérgenos exóge­
nos y alérgenos endógenos ; dentro de estos dos grandes grupos 
hace otras subdivisiones qul:' nos parece de interés el señalar. 

Au~RGENOS EXÓGEKOS. Primarios.~Son sustancias extrañas 
al organismo qne en su primitivo estaclc son capaces de producir 
los anticuerpos específicos. 

Secundarios.--Son sustancias extrañas, las cuales no actúan 
«per se» como aiérgenos, sino que ad'quieren este ~arácter únic<~­
ment·e d'espués de :experimentar ciertas transformaciones en el 
organismo, digestión' conjugación, copulación' oxid'aciÓ'n o re­
ducción, o bien otras alteraciones físicas y químicas. 

Parciales .·-0 sea los llamados haptenos, son sustancias que 
solas no son ca paces de originar an ticm,.rpos, pero reaccimELn 
con los anticuerpos específicos. 

AÜRGENOS E1'<DÓGENOS.-A cuya importancia ya hemos he-
. cho refere'ncia antes, son sustancias originadas por transforma­
ción de material autoendógeno en el organismo por procesos de 
autolisis, degen0ración inflamatoria o por otros, merced a los 
cuales pierd'en su identidad bioquímica y adquieren antigénici­
dad; otras sustancias, como las bacterias, virus, hongos y pará-



sitos, por su desarrollo e11 el organismo, detlrminan la eslin111 
laci6n de anticuerpos. 

AtÉRGENOS EXÓGENOS. -Primarios. -Son los qul', ~cgúu el 
criterio anteriormente señalado por Coca, se denominan inhalaJI­
tes, ingestantes, etc. 

Secundari.os. -Este tipo de alérgenos es relativamente fre­
cuente en les alimentos, y se sospechará se trate d'e un alérgeno 
exógeno secundario cuando un síndrome alérgico, claramente 
relacionado con un determinado alimento, no es confirmado por 
una prueba cutánea positiva a la exploración, la cual es, por el 
contrario, insistentemente negativa ; esto se debe a que la pro­
teína alimenticia que ha mod'ificado sustancialmente en las di5-
tintas fases de metabolismo de ]a misma, siendo sus derivados 
los verdaduos productos sensibilizantes. Se citan casos en los 
cuales la existencia de cierta flora intestinal es la que determina 
estos cambios secundarios en los alimentos ; otro tanto ocun:e 
con las drogas v medicamentos. l<~n estas condiciones las pruebas 
cutáneas son negativas, pero no la prueba de transmisión pasiva 
inversa ; así lo ha demostrad!o Kenedy cómo la droga no es el 
prod'ucto sensibilizante, sino sus derivados. La técnica empleada 
para esta prueba de transmisión pasiva inversa es como sigu12 : 
E'l citado autor realiza de la forma siguiente en un caso de hiper­
sensibilidad a la fenolptaleína ; administra a un receptor normal 
dos vteces al dí'a por ví'a gástrica fenolptaleína y cuatro horas 
después de la última toma se le. inyecta intradérmicamente suero 
del enfermo y suero de un individuo normal ; si se obtiene den­
tro de las veinticuatro horas reacción positiva, en el luga!r de 
la ·inyección del su<To del enfermo quedará probado que el cita­
do suero contiene anticuerpos específicos contra la fenolptaleína. 

Parciales .-Estos son, en esencia, los haptenos de Landstei­
ner; son sustancias que no son capaces por sí mismas d'e sensi­
bilizar, puo adquieren potencia antigénica por unión o conjuga­
ción con sustancias proteicas ; a esta unión se le llama antígenos 
completos. Ahcra bien, una vez establecidos los anticuerpos, los 
haptenos o antíge110s parciales pueden originar la reacción alér­
gica en ausencia total de la parte proteic_a. No vamos a citar 
aquí sus propiedades, ni tampoco los Eundamentos teóricos y 
experimentales de esta parte de la Inmunología, merced a la cual 
se han obtenido muchos avances en el terreno de las relaciones 
orgánicas. Remitimos al lector a la le:ctura de los tratados moder­
nos de Inmunidad, en los cuales se tratan estos temas con todo 
detalle. 

Este asunto de los alérgenos parciale's ha adquirido en alergia 
gran importancia, en especial en las 'reacciones que se presentan 
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a la administración de productos químicos, pues se admite que 
existe una conjugación de proteína-sustancia química. Los expe­
rimentos de Rosenthal son claros y concluyentes; demuestra este 
autor que administrando fenolptaleína a conejos, bien por inges­
tión o ·en inyección intradérmica o intramuscular de preparados 
coloidales de fenolptaleína, el suero del animal' contiene una sus­
tancia antigénica fo'l'mada de fenolp'taleína-proteína autógena ; 
si a otro conejo se le inyecta repetiü'amente por vía intradérmica 
o intramuscular este conjugado, después de derto tiempo, si se 
le reinyecta, se producen pruebas cutáneas positivas, cesa que no 
ocurre si se emplea exclusivamente fenolptaleína .. Los experi­
mentos de Aosina confirman e'stos hechos. Sulzd·erger, Lands­
teiner y Schwartz realizan experimentos con· fines dermatológi­
cos y llegan a la conclusión de que la sensibilización cutánea 
se debe a, :la influencia del tejido epidérmico, lesionado el cual, 
proporciona la proteína ne·cesaria para la constitucción d-el alér­
geno completo ; también se consideran como alé:rgenos parciales 
los lipoides y ciertos hidratos de carbono. 

ALI~RGENOS ENDÓGENOS.-Ya hemos dicho en qué consisten 
en esencia; más ad1elante trataremos de ellos, pue·s el asunto 
requiere un poco d'e attnción, ya que cada día se van conociendo 
mejor. E's posible que en un futuro próximo podamos explicar­
nos por la participación de esta clase de alérgenos. Muchos de 
los síndromes alérgicos hoy mal conocidos, además algunos de 
los que se testudian, como alergénos end'ógenos y muy especial­
mente las bacterias, la al~::rgia bacteriana y la al·ergia infecciosa 
focal, constituyen tema siempre de candente actualidad. 

La exposición de los diversos alérgenos que intervienen como 
agentes etiológicos fundamentales e·n la génesis de las enferme­
dades alérgicas, tenemos que hacerla forzosamente rápida y con­
cisa, pues la falta de espacio nos obliga a ello. La exposición 
que vamos a hacer la enfocaremos casi exclusivamente bajo el 
el punto de vista loca] y con un criterio personal de' los mismos; 
esta orientcnción privará a nuestra memoria de la cita de impor­
tantes trabajos y de interesantes aportaciones, pero, lo repetimos 
una vez más, no tenemos otro remedio. 

La clasificación es arbitrari'a, como ya antes lo hemos dicho, 
y vamos a seguir la que se basa en razones prácticas. Al clasi­
ficar una sustancia en un grupo determinado, lo hacemos en razón 
a su modo de actuar más flrecuente, aunque en muchas ocasiones 
lo haga por otro mEca.nismo o vía de ingreso. 

lnhalantes.-Las sustancias que estudiamos en este apartad'o 
a~túan por el aparato respiratorio, y son los a]érgenos más. im-



portantes de los síndromes alérgicos n:spiratorios, rinitis va~o­
motora, asma bronquial, tos espasmódica, etc. ; también ciertos 
i1IIutlantes (polvo, pólenes, hongos, etc.), pueden producir por 
acción local dermatitis, urticarias o jaquecas. 

Polvo.-El polvo es el principal agente productor d'e asma 
bronquial, así como de rinitis perennes ; es necesario que esta­
blezcamos una separación previa entre ciertas clases de polvo 
de carácter alergénico y otros polvos de calrácter inerte, polvo 
de carretera, polvos minerales, etc. ; éstos no actúan como agen­
tes específicos sino como irritantes generales, y su importancia 
va la hemos cementado al tratar de los irritantes no específicos 
cemo causa favoreGedora. Los oolvos de carácter en gere.ral orgá­
nico tienen propiedades alergénicas, y su importancia es muy 
grande; dentro de éstos hay que hacér una separación entre 
el polvo de vivienda y los polvos que se desprenden en ciertos 
trabajos, que son alérgenos activos, polvo de melino, polvo de 
trigo y de cereales en general, y que constituyen el ambie'Jte 
de ciertas profesiones : panaderos, sastres, tapiceros, carpinteros, 
fabricantes de tejidos de lana y algodón, farmacéuticos, ttc. 

Existe una diferencia fundamental entre el polvo de casa y 
estos polvos orgánicos ; éSta diferencia consiste en que los polvos 
ocupacionales act{¡an, por lo general, por sus proteínas, las cuales 
son realmente su verdadero principio alergénico, mientras que 
en el polvo de casa no es posible encontrar una causa única, fija 
y constante, dada su gran variedé!Jd y complejidad. 

Vamos en primer lugar a tratar del polvo d'e casa. La alergia 
al polvo de vivienda fué señalada en primer lugar por Cooke el 
año 1922, aunque ya el año 1921 Kern señaló su importancia 
en el asma ; estos hallazgos han sido comprobados poslterior­
mente por numerosos clínicos. El citado Cooke da una. proporción 
de 31 por 100 de positividades; Jiméncz Díaz da sólo un· 16; 
Brown, 47 ; Meyer, 57; Lceuwen, 80 ; C~arkc y Burt, 73, y 
Pratt el 79. Entre los autores españoles, Alemany Vall da ci­
fras en relación con rinitis perennes exGlusivamente de un 50 
por 100; Farrerons llega a cifras que oscilan entre un 54 y un 
73 por 100. En una primera estadística nuestra, el número de 
casos de alergia respiratoria sensibles al polvo sólo era de un 
24 por 100; en otra posterior llegaba al 27 por 100, y en una 
estadística que actualmente tenen;tos en estudio, sobrepasa el 40 
por 100 y en la totalid'ad de enfermos de alergia r·espiratoria es 
de notar, sin emba.rgo, que esta cifra nos parece excesivamente 
baja. 

Si establecemos una separación en dos grandes grupos, uno 
de los síndromes alergénicos (extrínsecos o exógenos) y otro no 
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alergénicos (intrínsecos o endógenos), es d'ecir, en el primer grupo 
los síndromes genuinamente alérgicos, entre los cuales contamos 
las sensibilizaciones por polvo, veremos en primer lugar que el 
53,6 por 100 de la totalidad de los enfermos corresponden ni 
grupo llamado alergénico, y los no alergénicos son el 46,4 por 100. 

Ahora bien, P.Stud'iando exclusivamente los, síndromes alér­
gicos respiratorios del primer grupo (alergénicos), veremos que el 
número de casos de individuos sensibles al polvo alcanza el 64,7 
por 100. Si nos referimos a todos los procesos alérgicos del apa­
rato respiratorio, sean éstos alergénicos o no, la alergia al pdvo 
queda red'ucida a un 35 por 100. Esta estadística alcanza a un 
grupo de 220 enfermos afectos de rinitis, asma bronquial, bron­
quitis de repetición y bronquitis a:smatiformes, procesos r·esp1-
ratorios en lactantes v en adultos de todas las edades. Es intere­
sante señalar tambiéñ que en los síndromes alergénicos el 73,2 
por 100 de los casos se dan l.'ntre las edades de 20 a 40 años, 
mientras que los casos comprendidos en esta misma edad ocupan 
en los síndromes no alergénicos (principalmente bronquitis de 
repetición y bronquitis crónica) sólo el 26,8 por 100. 

Señalenros, por nuestra parte, que las cifras estadísticas tie­
nen un valor muy nelativo, pues intervienen ·en la confección de 
ellas muchos factores que las modifican y varían ; así, e'1 criterio 
del especia.Jista de alergia, la clase de enfermos que se e·studia, 
el criterio del compañero que nos envía el enfermo, sitio y re'gión 
donde se realiza la investigación técnica de exploración y prác­
tica del alergista, e·xploración sistemática o especial en cada caso, 
etcétera. Todas estas causas y otras muchas hacen que los crite­
rios no sean uniformes ni coincidentes ; esto lo he.mos apreciado 
nosotros, pues en nuestra casuística ac;tual, de unos 600 enfermos 
alérgicos, poco más o menos, hemos esta.blecido tre·s grupos: 
uno de enfermos vistos y tratados por nosotros en nuestra con­
sulta privada, que llega en cifras aproximadas a 300, de los 
cuales s0n los datos que anteriormente hemos comentado; otro 
grupo relativamente grande de enfermos vistos en colaboración 
con otros compañeros, y, por último, otro grupo pequeño, es 
triste decirlo, de enfermos alérgicos vistos en el Hospital, que 
sólo llega a 50 casos en el mismo tiempo que hemos visto los 
anteriorm1ente citados. Con estos des grupos últimos no nos atre·­
vemos a dar cifras absolutas,, y por ello hemos separado nuestros 
casos de la· forma indicada. 

Hace' des años publicamos una Memoria titulada «Contribu­
ción al estudio de la alergia respiratoria en Vizcaya». En ella, 
2parte de nuestro trabajo personal, el único hasta entonce's publi­
cado en esta provincia y el único publicado también hasta la 



fn·li;t, llamábamos la atención sobre la cmwe11icncia dt· l·.c;tahk­
t'l'r un servicio de alergia. Ha pasado el tiempo ':>' las adivid;t­
dl'~ alérgicas siguen sin c;entralizar en una consulta. Lo~ dato~ 
qlll' acabamos de citar son bien <elocuentes del poco o poquísimo 
i 11 tcrés que se le dedica a este problema. Sigamos con nuestro 
tema de al<ergia al polvo, puesto que este paréntesis nos ha lle­
vado a otro terreno, al que hemos de volver al final de nuestro 
trabajo. 

Bn resumen, de los datos citados se deduce que la alergia 
al polvo es la más importante en los síndromes respiratorios; 
para nosotros es fundamental. Es conveniente establecer un 
diagnóstico previo entre síndrome alergé1nico o no alt:rgénico, 
pues como ya hemos visto, los individuos relativamente jóvenes 
comprendidos hasta los 35 años son los que con más frecuencia 
presentan este tipo de sensibilización. 

En el terreno teórico se ha pretendido llegar al conocimiento 
de cuál es la verdadera causa de h sensibilización por el polvo 
de casa ; hav que recordar que el polvo de casa es un producto 
de constitución variable de una vivi<enda a otra, de una localidad 
a otra y aun en la misma casa, de una época del año a otra época 
del año; el polvo está constituído de materias inertes y de pro. 
duetos derivados del hombre, animales y vegetales : pelos, esca­
mas, caspas, pólenes, restos d'e plantas y flores, insectos, ácaros, 
hongos y bacterias, así como otras sustancias menos corrientes: 
tabacos, insecticidas, etc. 

¿Cuál de estos productos es en esencia el alérgeno del polvo 
de casa? Davidson señala que una gran proporción d'e individuos 
sensible al polvo presenta simultáneamente hiperse11sibilidad 
cutánea al pelo de caballo, vaca y gato, y una proporción menor 
a la lana y pluma. Estos extremos no han sido comprobaclos por 
la mayoría de los clínicos. Además, tratando a dichos pacientes 
con los extractos de ta1es productos animales, no se consigue la 
desensibiTización al polvo de esta casa ; esto parece indicar que 
la sustancia alergénica del polvo es diferente. 

Cohen admite que la sensibilización se debe a productos 
originados por la descomposición o deü riorización del polvo. Se 
ha señalado que la actividad del polvo se debe a la presencia 
de ácaros o de hongos ; respecto al primer punto, lo hemos estu­
diado en varios casos y no podemos señalar una extensa relación 
entre alergenicidad dd polvo y parasitación ; pudimos ver que 
preparand'o un extracto de ácaros a partir de un polvo de crin 
vegetal formado casi exclusivamente por estos seres vivos, no 
hemos podido apreciar ni siquiera coincidencia entre las pruebas 
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cutáneas al extracto de polvo y las pruebas con el extracto de 
ácaros. 

Respecto a los hongos, hemcs visto que un 40 a un 50 -por 
100 de nuestros casos de alergia al polvo presentaban simultá­
neamente alergia a los hongos, y muy en espe<;ial a los aislados 
en el propio domicilio del paciente. 

Parece que podemos decir que no es posible admitir una 
sustancia única como responsable del poder alergénico del polvo. 
Ad'elsberger señala que este principio activo es termoexistente 
y soluble exclusivamente en el agua y no en lós otros disolventes 
habituales. 

Todo lo expuesto hasta el momento se refiere al polvo de 
casa considerado en general, pero es cierto que en algunos casos 
la sensibilización se debe más bien a las sustancias extrañas que 
se encuentran en el polvo: pólenes, plantas, etc. Por estas cau­
sas y por la intervención de otras nos explicamos cómo al lado 
de individuos sensibles a tdda clase de polvos, otros lo son ex­
clusivamente al polvo de su propia casa; por ello, al exp1orar a un 
enfermo se le debe de mirar, <;uando es sospechoso, con el polvo 
de su propia casa, y se plantea el problema de tratarle con un 
extracto de tipo universal o bien con un extracto individüal ; 
nos inclinaremos por una u otra terapéutica, según sea la etio­
logía particular en cada caso. Hace tiempo que nosotros nos in­
clinamos preferentemente· en favor del tratamiento específico con 
extractos de pclvo de la propia casa del paciente, pues de esta 
forma hacemos, al mismo tiempo que una terapéutica general 
desensibilizante, una terapéutica individual ; este criterio nos ha 
dado, en la práctica, muy buenos resultados. 

Respecto a los polvos de tipo ocu-padonal, diremos que la 
sensibilización en estos casos parece corresponder a las proteínas 
o a fracciones de éstas; en ciertos de estos tipos de sensibiliza­
ción son de gran importancia los agentes parasitarios, sea esta 
parasitación debida, a ácaros, inseo<;tos o los hongos. En el caso 
particular de la harina de molino, polvo de molino, etc., se ha 
señalado la presencia de ácaros pertenecientes a los géneros Ty­
roglyphus, Alaerobius, Glyciphagua y Pediculoides, los cuales, 
en determinados casos son los que comunican poder alergénico 
al <;itado producto; también los hongos tienen importancia. E1 
primero que señaló esta característica fué Cadham, que describió 
el género Puccinia como producto de carácter alergénico; se han 
señalado otros muchos, siendo los más corrientemente encontra­
dos los géneros Penicillium, Aspergillus, Ustilago y Tilletia, 
estos últimos incluso como productores de síndromes de pres~n­
tación estacional. Recientísimamente nuestro compatriota J. Díaz, 



t'flll sus colaboradores Lahoz y Canto (1947), publican en la n·­
visla «Annals of Allergy)) un caso de asma, rinitis y urticaria en 
un varón de 46 años, cuyos síntoma;s aparecían en estrcc;ha rcla­
ei(m con manipulaciones de grano ; las pruebas cutáneas fueron 
negativas a toda clase de alérgenos, las pruebas con d polvo del 
granero fueron muy positivas, mientras que el resultado con la 
harina y los hongos fueron negativos ; lo cual l·es hizo investigar 
el polvo para apreciar su parasitación, hallando que ésta era muy 
manifiesta por un coleóptero ttcalandra granaría)). Un extracto pre­
parado con este insecto produjo en el paciente una intensa reac­
ción positiva, así como también lo fué la, prueba de transmisión 
pasiva. Las pruebas practicadas en individuos normales fuerc_n 
negativas. Señalan los citados autores que su opinión en esta 
materia es que las sustancias que comunican poder alergénico al 
polvo d·e cereales son en orden de maycr a menor frecuenc1a, 
hongos, insectos, ác.aJros, sustancias del polvo y, por último, la 
harina misma. 

Hemos citado este caso por ser nuevo, reciente su publica­
ción, y ser el primero publicado de este tipo de parasitación. 
Lo que acabamos de escribir nos señala la importancia que tiene 
el estudio especial de cad'a caso, y este estudio es aún más nece­
sario cuando se trata de la harina de cereales, pues estos datos 
tienen no sólo interés pa'togénico y etiológico, sino también de 
su conocimiento se derivan medidas de aplicación práctica ; nos .. 
otros hemos visto pocos casos de este tipo, y en los resultadcs 
coincidimos en todo con la opinión de nuestros colegas españoles. 

Tenemos la impresión de que la alergia al polvo de casa, 
dentro del grupo del asma bronquial y otros síndromes alérgicos 
del aparato respiratorio, principalmente los exógenos, o sea los 
genuinamente alérgicos, es la de mayor importancia. En una 
gran mayoría de casos la alergia es universal, pero en no pocos 
está circunscrita al propio polvo ; quizá en estos casos sea en 
los que con mayor frecuencia intervienen los parásitos como 
fuente de alérgenos, sean ácaros, sea 11 insectos, sean hongos., 
muy especialmente estos últimos. En nmstra· estadística, cerca 
de la mitad de los casos de alergia al polvo c;oincidían con aler­
gia a hongcs, aunque muchos de estos hongos eran, a su vez, 
aislados de la: casa del paciente. 



HONGOS 

Este tema de la alergia a hongos es una materia sobre la 
cual cad·a día están apareciendo nuevos a:sptctos y nuevas comu­
nicaciones. Hace poco tiempo, sin embargo, cuando Cadaham y 
Van Leeuwen, el año 1924, comunicaron sus primeras comuui­
ca,ciones, era apenas conocida la importancia de los hongos y no 
se había señalado su papel en la géntsis de las enfermedades 
alérgicas. 

El autor americano Feimbreg, hace recientemente en la edi­
ción de su cbra 11Allergy in pratice», editada el año 1946, una 
interesantísima y completa revisión de esta factta de la alergia. 
Quizás sea este capítulo de la alergia a hongos el que más coth­
pleto nos ha. parecido, pues lo estudia no sólo desde un punto 
de vista teórico, experimental y etiológico, sino también des(le 
el punto de vista práctico y clínico. Otros muchos trabajos ~e 
han publicado recientemente sobre este tema ; el más reciente 
es una serie de comunicac.iones apartcid'as el año 1947 en la re­
vista ((Annals of Allergy», en las que intervienen Prince, Tatg.::, 
B. Morrow, Dutton, D. Sellers y Me. Kenzie. 

En la alergia a hongos existen hechos suficientemente pro­
bados, y muchos de los trabajos actuales sólo hacen ampliar estos 
conocimientos señalando las características locales en relación con 
los hongos, pues de éstas dependen fundamentalmente los síü­
dromes alérgicos que de ellos se de:t:ivan. En este aspecto, cono­
cido d hecho de la pr·esencia de esporos de hongos en e] aire, 
se ha Uegad'o a valorar la importancia de las diversas especies, 
siguiendo para ello un c.riterio semejante al que se sigue en los 
estudios sistemáticos del aire atmosférico en relación con la ri­
queza polínica. En el extranjero estos estudies son cada día más 
frecuentes ; en Norteamérica, sobre todo, es el país en el cual 
dentro de poco se podrán construir. mapas de toda la nación con 
las características de la flora micrológica alergénic.a y relacionar 
estos datos con las manifestaciones alérgicas a hongos. 

El año 1932, Brown, en un trabajo notable, señala las ca­
racterísticas e importancia de la alergia a hongos, pe1ro tiene 
el fallo de no valorar debidamente la concentración en esporos 



,¡..¡ :1i1T. El mismo año, Balyeat y sus colaboradores haL'l'll 1111 

•·:;lud io atmosférico y clínico. Otros muchos trabajos apa n·l·r·u 
l"'r aquella época; el más elocuente es el de Prince, sobre ll>do 

•·11 relación con la GOncentración atmosférica. Uno de los que 111:'1s 

hau insistido sobre estas materias y más han contribuído vo11 

sus investigaciones, es el citado Fe.imberg. · Vamos a n:conb r 
que Jiménez Díaz y Sánchez Cuenca, hace ya bastantes a!ics, 
rl'alizaron inv·estigaciones propias en los casos _que entonces ll.J­
IHaron «asmas climáticos». Recienh:mente, el año 1945, J. Díaz 
y Canto publican un trabajo en el que valoran la concentraciím 
t!cl aire de Madrid. 

Estas investigaciones sistemáticas tienen dos técnicas gene­
rales a seguir; una, numerando los esporas depositados en pm·­
taobjetos de manera idéntica a lo que se. hace en la'· numeraci{m 
del polen ; esta técnica es la que nos da una idea más exacta de 
la -concentración ; -la otra técnica consiste en la colocación de pla­
cas de Petri con medio de cultivo ad·ecuado, numerando y clasi­
ficando las diversas colonias desarrolladas ; este procedimiento 
es más cualitativo que cuantitativo-:·La técnica d"el porta no se 
ha practic;,do en España. Nosotros hemos pretendido numerar 
les esporas del aire éñ alguna ocasión, pero hemos tropezado con 
grandísimas dificultades, sobre todo para la identificación de los 
esporas ; éstos, como se sabe, y en especial los que con más fre-­
cuencia se describen entre nosotros, penicillium, aspergillus, son 
de pequeñísimas dimensiones y no es posible distinguirlos e)1tre 
las numerosas sustancias depositadas en los portaobjetos, mien­
tras que el polen, relativamente grande, es fácil identificarlo, es 
relativamente fácil en el caso de rulgunos esporas, como son los 
de Alternaría y Honnodendrón, los cuales, por su tamaño y for­
ma característica no es fácil pasen desapercibid"os ; lo mismo ocu­
rre con los esporos de tilletia, etc. 

Creo que lo más didáctico, más que citar una serie de tra­
bajos y experiencias, es presentar los gráficos que publica Feirr.­
berg, de los cuales hemos hecho unas reproducciones ; estos · grá­
ficos son más elocuentes que todas las palabras. 

Estos gráfi~os están construídos con las cifras medias sema­
nales, y se refieren al número de colonias de cada especie de 
hondos desarrollado en placas de Petri ; estas placas, una vez 
expuestas al aire, son incubadas a la temptratura ambi·ente, y 
al cabo de varios días se procede a la identificación y numttación 
de cada especie ; se saca la med"ia semanal de todas las placas 
diariamente sembradas, y este dato es e'] que figura en los cita­
dos gráficos ; en la segunda parte. de cada gráfico se puede ver 
representada la cifra total de colonias por mes. 
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Vamos a comentar rá­
pidamente estos gráficos : 

Gráfico l.~Se refiere 
al número de es.poros de 
Alternaría ; este hongo es 
quizás el más importante 
en Norteamérica ; puede 
verse de manera clara la 
elevación d<:> la concentra­
ción del aire en ios meses 
de junio, julio, agosto, sep­
tiembre y noviembre. Al­
gún año (1938) existe ele­
vación en otros meses 
(abril); el año 1936, el 
período de elevación fué 
relativamente breve. En 
resumen, existe en el caso 
de Alternaría una clara 
influencia estacional ; los 
cambios semanales se de-

Gráfico 2 

Gráfico 1 

ben a las influencias 
meteorológicas sobre 
el desprendimiento y 
dispersión de los ·es­
poros, calor, humedad, 
temperatura, vientos, 
etc;étera. Las cifras 
que nos señalan el nú­
mero de colonias des­
arrolladas por m es 
(parte segunda del 
gráfico) son relativa­
mente elevadas, osci­
lando entre 500 y 900 
en los meses favora­
bles. 

Gráfico 2.-HoR­
MODENDRÓN. - Este 
hongo y sus esporos 
presentan, en líneas 
generales, unas carac­
terísticas semejantes a 



las del Alternaría; sin 
''Ill bargo, la concen­
tración elevada es, en 
gcn<.:ral, de menor du­
ración ; por otro lado, 
las fluctuaciones son 
más manifiestas. La 
elevación máxima co­
rresponde a los meses 
de octubre v noviem­
bre, y es más alta que 
la de cualquier otro 
hongo, incluso supe­
.rior a las cifras que 
se obtienen con Alter­
naría ; esto se puede 
ver claramente en la 
segunda parte del grá­
fico, o sea en el nú­
mero total de colonias. 

Gráfico 3 

Gráfico 3.-AsPERGILLUS.--Lo más característico es la pe­
queña incidencia de esp9ros, así como la ausencia de carácter 
estacional periódico ; en alguna ocasión se numeraron inciden­
talmente cifras etevadas, como ocurre en el mes de julio del año 

Gráfico 4 

6.-

1938. El número de colo­
nias desarrollado por mes es 
pequeño comparándolo con 
los hongos descritos en pri­
mer 1 u g a r, Alternaría y 
Hormodendrón; n0 suele pa­
sar de las 100 colonias por 
mes, salvo en una ocasión, 
lo cual constituye una ex­
cepción. 

Gráfico 4. - PENICI­
LLIUM.-E.l número de co­
lonias es más elevado que 
el que arroja el Aspergi!lus, 
pero su principal caracte­
rística es que carece tam­
bién de carácter estacio­
nal ; el número de colonias 
mensual es notablemente 
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inferior al de los pri­
meros hongos. 

Gráficos 5 y 6.­
En estos gráficos se ci­
tan las numeraciones de 
colonias en el caso de 
Dtrcs hongos menos fre­
cuentes; en general, 
ninguno de ellos señala 
variación estacional; 
quizás los esporas de 
Helminthos porium y 
Botrytis tienen un 
aumento en verano y 
otoño ; otros hongos, 
::omo Mucor y Monilia, 
sufren notables varia­
clOnes de un año a 
::Jtro. Gráfico 5 

Gráfico 7.-En este gráfico se expresan las cifras totales 
de las ~olonias de los esporas de hongos citados en último lugar, 
o sea, los representados en los gráficos 5 y 6 ; vemos que en 
conjunto tampoco existen variaciones estacionaks o son éstas 

Gráfico 6 

muy poco aprecia­
bles ; la totalidad 
de colonias de estos 
hongos no llega a 
la cifra de cualquie­
ra de los dos más 
importantes: Alter­
naría y Hormoden­
drón. 

Gráfico 8.-s~ 
representa en este 
gráfico los datos to­
tales no sólo die los 
hongos últimamente 
descritos, sino in­
cluídos Alternaría, 
Hormodendrón, As­
pergillus y Penici-



llium ; vemos que en estas 
condiciones el gráfico pt'e­
senta manifi.estas variacio­
nes estacionales lo cual se 
debe a la influencia de los 
esporos de Alternaria y 
Hormodendrón, los cuales 
juntos llegan a alcanzar el 
70 por 100. Consideradas 
aisladamente las diversas 
especies de hongos, vere­
mos que Hormodendrón su­
pone un 42 por 100 de la 
totalidad de co1onias ; Al­
ternaria, el 30 por 100 ; Pe­
n!icillium, el 11_ por 100; 
Aspergillus, el 3 por 100, 
y todos los demás hongos 
considerados en conjunto 
llegan al 13 por 100. 

Gráfico [7 

Gráfico 8 



¡)4 

Gráfico 9 

AHCIIIVOS llEL IIOSI'ITAI. 

Uráfico t 

G1'áfic0 9. -Sumando 
la totalidad de las colonias 
de cada especie en todo e~ 
tiempo comprendido desde 
el año 1935 a 1939, en los 
cuales se realizaron las ob­
serva<;iones, se construye el 
citado gráfico, en el ~ual se 
ve de manera muy mani­
fiesta la clara influencia es­
tacional, así como las gr:lll­
des difere111cias de una a otra 
::specte. 

Los datos expuestos s·e 
refieren a investigaciones 
realizadas en N orteamérica; 
su interés, ciertamente, •.•s 



muy grande, sobre todo bajo un punto de vist•a local ; por <:Sto no 
son estos datos comparables con los que en otros países se ohiil'­
lll'll, por ejemplo, en España. Y ya que las <;osas ocurren de esta 
manera, no puedo por menos d'e insertar reproducidos los grúfi-

Gráfico 2 

cosque Jiménez Díaz y su colaborador Canto publican el año 1945 
en el t•rabajo a que antes hemos hecho referencia. 

Gr#ico l.-Este gráfico representa la cifra med'ia del nú­
mero de colonias obtenidas en cada mes durante un año de ob­
servaciones ; puede verse de un modo manifi<::sto dos elevacio-
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nes: una en otoño, que es la más pronunc·iada, y 'otra en pn­
mavera ; estas dos elevaciop.es se extienden algo, pero descen­
diendo en los meses siguientes de invierno y vera'no, respecti­
vamente. 

G1·ájico 2.-En este segundo gráfico se representan los da­
tos parciales :de cada hongo y se refiere a los cuatro géneros que 
más frecuentemente se han encontrado por los autores : el gé­
nero l'vfucor, .con~retamente, experimenta una sola- elevación 
anual, que ·comienza en junio y se extiende hasta el mes d'e sep­
tiembre; el género Penic\illium manifiesta de modo clam las 
dos elevaciones a diferencia de lo que hemos visto encuentran 
en Norteamérica ; el género AlternaTia, las elevaciones más acu­
sadas 'en el otoño, y el géne1·o Cladosphorium presenta las d'os 
elevaciones estacionales, pero n;tenos acusadas. 

Los datos que se resumen en estos gráfic:os corresponden 
al número de colonias aisladas en el aire de Mad'rid durante 
un año, y son muy elocuentes. 

Tanto el trabajo de Feimberg como el de nuestros compa­
triotas han sido realizados por el método d'e la placa de culti­
vo; antes hemos señalado que este procedimiento no es exacto, 
pues sólo nos refleja la concentración de un periodo de tiempo, 
por lo general breve (los americanos exponen las placas 15 mi­
nutos). El métod'o de los portaobjetos tiene por otro lado las 
grandes difi-cultades que ya hemos manifestado en relac.ión con 
la identifi:cación de los esporas. Los autores yanquis también 
señalan esta dificultad, y parece que lo ·emplean exclusivamente 
en los casos d'eterminados de investigar los esporos de los gé­
neros Alternaria, Hormodendrón y Helmintosphorium, así como 
las royas y tiñas de los cereales, Tilletía, Puccinia, Ustílago, 
etcétera. Durham ha sido el que más ha practicado esta técnica 
de numeración de esporas, y llega a la conclusión de que los 
esporos de Alternaría y Hormodendrón, por nn lado, y los pó­
lenes de Ambrosiáceas, por otro, guardan en Norteamérica una 
distribución gecgráfica muy semejante; a este re~pecto publica 
un mapa de la nación americana, tn que así aparece registr<>·­
do ; señala la característica del aumento estacional de la !Con­
centración del aire, pero ad'mite dos elevaciones: una en mayo 
y otra en octubre. Este hecho del aumento estacional de esporos 
en las dos estaciones, primavera y otoño, está plenamente de­
mostrado, y es muy importante, ya que ~oin.cide con las mani­
festaciones sintomáticas d'e los individuos sensib le:s a hongos. 

Los hongos, consideránd;olos como alérgenos, ocupan·, a jui­
cio nuestro, el segundo lugar en importancia dent.ro del grupo 



de los alérgenos de inhalación, d:espués dd polv(), p~·ro a111t·:-; 

CJ¡llc los demás productos inhalantes ; los hemos encontrado co11 

rdativa frecuencia y sobre todo en los síndromes respiratorios. 
En nuestra casuística comentada parcialmente a.l tratar del pol­
vo, encontramos que en el grupo de los síndromes alergéni·cos, 
la sensibilización por hongos alcanza un 35 por 100 y un 20 
por 100 poco más o menos en la totalidad de los procesos del 
a.parato respiratorio. Conviene señalar que más de la mitad de 
los individuos sensibles a hongos lo son al polvo de casa, siendo 
esta última de mayor importancia clínica. Por lo general, hace 
dos años, cuand'o publicábamos nuestro anterior traba jo sobre 
alergia, decíamos que la sensibilización producida por el polvo 
suele coincidir muchas veces con sensibilización a hongos, y 
señalábamos también que esta coincidencia era en Vizcaya más 
frecuente y llamativa que en otras regiones de España. Ahora 
no tenemos otra cosa que decir que, efectivamente, así oc.urre 
en la práctica. 

Los síntomas que manifiesta el enfermo d'e alergia respi­
ratoria, y que son debidos a sensibilizaciones por hongos, son 
relativamente típioos. En España suele ser lo habitual la agra­
vación de las molestia en primavera y otoño, sobre todo en este 
último ; otras veces el individuo está completamente bien fuera 
de estas épocas del año. En otros casos, la sintomatología es 
durante todo el año y estos casos corresponden a sensibilización 
por el Penicillium y Aspergillus, aunque tampoco es raro que 
experimenten agravaciones de tipo estacional ; hay que recor­
dar que esta sintomatología puede ser nasal, asmática o mixta. 

Los hongos pueden, al actuar por el apa:rato respiratorio, 
dar lugar a dermatitis. Así el año 1939 Feimberg señala esta 
posibilidad al publicar trece casos d'e neurodermatitis estado­
na! determinada por inhalación de esporas ; estos esporas, ac­
tuando por contacto, pueden dar lugar a estas d'ermopatías por 
la ac:ción específica de su fracción liposoluble ; también ·pueden 
dar lugar a conjuntivitis alérgicas. 

Un tipo especial de hongos, y decimos especial, porque los 
tratados hasta el momento son los que se conocen bajo el nom­
bre vulgar de mohos, lo constituyen los llamados royas, tiñas, 
tizón, cuyo importancia empezó a conocerse a partir, de los tra­
bajos de Cadham. Hace un momento; en el capítulo de la aler­
gia al polvo, tratábamos de ellos, pero ahora seña'lar:emos de 
modo especial que estos hongos se han descrito como agentes 
de sensibilización periódicas estacionales ; las especies más 
corrientes son: Tilletia tritici. y Tilletia ]aevis, parásitos del 
trigo ; Ustílago maydis y Ustílago zea•e, ambos parásitC>s del 
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maíz; Ustílago avenae, Ustílago levis y el Ustílago horice, así 
como Puccinia graminis. Remitimos al lector a los trabajos de 
J. Díaz y sus colaborad·ores en relación con estos hong¡os, lo 
cual nos releva de todo comentario. 

Los estudios atmosféricos, como hemos visto, tienen un 
grandísimo interés general, pero el problema de la alergia a 
hongcs puede estar más localizado, ya que estas condiciones at­
mosféricas sólo pUteden valQ!rarse desde un punto ex-clusivamente 
localista:. Hace tiempo se señaló en Bspaña, por J. Díaz prin­
cipalmente, que aquellos asmáticos que se ·encuentran mal en 
el litoral o en las proximidades del mar, a los que llamó y se 
llama todavía en muchos casos enfermos de 11asma climático)), 
se debía su sintomatología a sensibilizaciones producidas por es­
poros de hongos ; es1tos enfermos se aliviaban cuando se trasla­
daban al interior y esta circunstancia se explicaba por la menor 
cm,centración de esp'?ros 1en los lugares secos. Posteriores inves­
tigaciones parecen demostrar que la densidad del aire en ·esporas 
de hongos no experimenta una gran diferencia entre los lugares 
marítimos o del interior ; existen otras causas, proximidad de 
vegetación, etc., qUJe, al parecer, influyen de modo más manifies­
to en la riqueza del aire en esporos que la proximidad o aleja­
miento del mar. 

Pero el problema de la alergia por hongos puede ser más lo­
cal todavía, pues depende en muchos casos más del microclima 
que rodea al pa~iente que del propio clima ; por esto los locales 
húmedos, fríos, oscuros, mal ventilados, bodegas, sótanos, etc., 
son sospechosos de determinar una sensibilización a hongos. 

El diagnóstico de este tipo de alergia es relativamente fácil ; 
la historl a clínica es ya por sí misma bastante sospechosa ; las 
pru~Q.as cutáneas varían •en los resultados que arrojan según los 

, J~~riti§t/§..el médico y las técnicas de explora<;ión que se utilizan 
'" ·~ra el di' óstico. Algunos autores emplean la prueba de esca­

fificación utl · ando el polvo obtenido de la trituración y pulve-
riGción fina 1 hongo desecado ; otras veces se emplea para esta 
prué'Qa extrae~ s con~ent<rados. El resultado, cuando es positivo, 
s~~ tr~,Jiuce en a placa de urticaria análoga a las que se obtienen 
colÍ PBe~es,1 _l,vo _o prQ?Uc~os ep~d.érmicos. Otros clínicos em­
plean -~~ 19J'eccto~, mtradermtca uttltzando generalmente extrae-

. tos en J.a-"proporcwn de un gramo de polvo de hongo desecado 
p·dr~T.úOO de líquido de extracción. En' nuestra patria se emplea 
esta técnica casi por todos los alergistas y clínicos. En algún tra­
bajo cita J. Díaz algunas experiencias realizadas por las pruebas 
en cutí, y se muestra partid'ario del uso de las pruebas intradér­
micas por su mayor sensibilidad y especificidad. En el ·extran-



jero es también mu<;ho más utilizada la intradermorrcacci(m qut· 
la cuti ; la reacción alérgic'a positiva es de tipo inmediato, apar.·­
ciendo entre los diez y veinte minutos después .d.e practicada la 
inyección ; la neacción retartdada o tardía que se manifiesta a las 
veinticuatro horas es de dud'osa interpretación. 

En nuestra práctica hemos utilizado exclusivamente la inyec­
ción intradérmica con diluciones va:riables entre concentraciones 
d'e 1 por 1.00 y 1 por 1.000. Los hongos que sistemáticamente ex­
ploramos, por haber sido los que con más frecuencia hemos ais­
lado en la provinc.ia, son los siguientes : 

Penicillium. 
Aspergillus. 
Mucor. 
Alternaría. 
Hormodendrón. 
Botrytis. 
Cytromices. 

Algunas veces, y cuando la alergia parece estar muy locali­
zada, recurrimos a la siembra del aire de la casa del en:flermo o 
del taller o lugar donde trabaja ; después de identificados los 
hongos se procede al aislamiento de los mismos y se preparan 
por sepamdlo los extractos correspondientes ; de esta manera 
hemos visto, como ya· antes lo hemos señalado, casos sensibles 
a los hongos aislados en la casa y no a los hongos que sistemá­
ticamente exploramos. 

A título informativo voy a presentar alguno de los datos que 
me han parecido más interesantes de varias estadísticas notables, 
señalando el autor el año del estudio, la alergia clínica de los 
enfermos, la técnica de exploración cutánea seguida, el número 
de casos de la estadística y la proporción de resultados positivos 
obtenidos : 

Feimberg 1935 Alergia general Cuti. 600 28 por 100 
l{ackemann 1939 Asma Intrader. 60 30 por 100 
Prince 1939 Alergia respir. lntrader. 150 68 por 100 
Penningron 1941 Alergia general Intrader. 5211 ~5 por 100 
Waldbott 1941 Alergia respir. Intrader. 841 69 por 100 
Feimberg 1942 Alergia respir. Cuti. 621 41 por 100 
Zink 1944 Alergia general lntrader. 705 58 por 100 

V<mos en este cuadro cómo el número de resultados posi­
tivo es, por lo gen1eral, bastante grande, aunque las estadísticas 
citadas manifi(stan alguna diferencia llamativa, sobre todo en los 
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casos de Feimberg; pero fijémonos que este célebre clínico ex­
plora en cntirrea~ión. Si con los datos citados en el cuadro an­
terior sumamos todos los casos de alergia general y de alergia 
respiratoria, formando dos grupos, y nos fijamos ~n los porcen­
tajes que arrojan en los dos las pruebas cutáneas positivas, 
tendremos : 

Alergia general 1.830 casos Posit. 56 por 100 
Alergia respiratoria 1.672 casos Posit. 58 por 100 

Estas cifras parecen a primera vista raras, que se obtenga 
una proporción de pruebas positivas semejante en los síndromes 
alérgicos respiratorios, que en toda clase de síndromes alérgicos 
no ·deja de ser un contrasentido, pues los hongos son principal­
mente alérgenos inhalantes y productores de síndromes respira­
torios. No sabemos darle a esto otra explicación que la diferen­
cia de criterio de los investigadores ; quizás modifique los datos 
la última estadístiGa de Feimberg con su pequeño porcentaje, de­
bido sin d11¡da, a su peculiar modo de explorar en esta clase de 
alergia a hongos. 

Cierto que con las pruebas intradérmicas se obtienen no po­
cas pruebas cutáneas positivas que no tienen significado clínico ; 
por ello nosotros, en el caso de la alergia a hongos, lo mismo que 
en cualquiera otra forma de sensibilización, hacemos una explo­
ración GUtánea dirigida, es decir, orientada en el sentido que nos 
iildica la histeria clínica, y no una exploración sistemática; nor­
ma esta que creemos se debe de mantener ante todo enfermo 
alérgico. 



POLEN ES 

La alergia a pólenes es la que primeramente fué conocida y 
estudiada ; los conocimientos que actualmente poseemos sobre la 
materia son bastante completos, aunque no estén todavía aGlara­
dos muchos puntes, sobre todo en relación con la naturaleza del 
principio activo propiamente alergizante y antigénico. Como se 
sabe, Norteamérica, por las especiales características de su flora, 
es el país en el cual las polinosis son síndromes frecuentísimos, 
GOSa que no ocurre en otros paises ; en Europa, las sensibiliza­
ciones producidas por. los pólenes son muGho me.Pos frecuentes, 
y en España, especialmente, su presentación es rara. Una casuís­
tica que publica Jiménez Díaz, que comprende su experiencia 
durante los años 1940 a 1943, sobre un total de 1.218 enfermos 
de alergia respiratoria sólo encuentra 39 casos de polinosis, lo 
que hace una proporGión de un 3,2 por 100 ; este porcentaje es 
muy semejante al que arrojan las demás regiones españolas. En· 
nuestra primera estadística publicada en Vizcaya, las sensibili­
zaciones al polen dan una proporción de un 3,5 por 100 ; en la 
casuística que actualmente poseemos, la proporción se mantiene 
a esta misma altura poco más o menos. 

'Cuando comentábamos estos aspe·ctos de la alergia respira­
toria hace dos años, decíamos que creíamos que los pocos casos 
de polinosis observados entonces por nosotros s!e debía casi con 
seguridad a la poca importancia que los enfermos polinósicos dqn 
a sus molestias, la mayoría de las veces exdusivamente nasales, 
pues ya se sabe que el asma polínico no es frecuente ; pensábamos 
también en influencias raciales y de régimen de vida ; creemos 
hoy día, que la poca frecuencia de las polinosis es general en 
toda la Península, sin que podamos manifestar por el tn'Omento 
a qué se debe esta característica. 

La sintomatología es típica y precisa la mayoría de las veces, 
aunque en algunos casos las sensibilizaciones secundarias com­
plican la sintomatolcgía clínica fuera de la estación propicia. Así, 
uno de nuestros casos d'e asma polínico presentó ·en pleno invi~Crno 
un intenso ataque de asma producido en este caso por sensibili-
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zac1on a hongos y polvo; sin embargo, esto no es corriente. La 
sintomatología, como hemos dicho, es característica, y lo más 
saliente de ella es su p.resentación periódica, estacional. 

Este ritmo se debe a qne el alérgeno, el polen, entra en con­
tacto con e;l individuo sensible de forma periódica en determinada 
épcca del año, que coincide con la liberación del polen ; no vamos 
a tratar ahora estos puntos. En nuestra memoria anterior se en­
contrará comentados y estudiados kdos los aspectos del clima, in­
fluencia de éste en la polinización, carácter general de las plan­
tas alergógenas, técnica y resulta~dos de nuestros estudios botá­
nicos y de numeración del polen atmosférico de Bilbao, etc. ; en 
esta exposición actual sólo citaremos los puntos más salientes. 

Primeramente, para considerar una planta .como alergógena, 
ésta debe' de ·reunir ciertas características que se señalan en los 
postulados de Thommen, conclusiones que se admiten plenamen­
te, que son: 

1.0 El polen debe de contener un princ;ipio activo especial. 
2. 0 El polen debe de ser anemófilo. 
3. 0 El polen debe de producirse e'n gran cantidad. 
4. 0 Debe de ser lo suficientemente ligero para ser transpor­

tado a largas distancias. 
5. 0 La planta que produce el polen debe de estar profusa­

mente repartida. 
Del primer postulado deducimos que no todo polen es de 

capacidad alergénica ; así el polen d'e pino que reúne los otros 
cuatro postulados canece de interés, por haberse demostrado que 
no es capaz de criginar sensibilización. 

· El segundo postulado nos señala las características de las 
plantas alergógenas ; éstas pertenecen a las llamadas anemófilas 
o anemógamas, es decir, en las cuales la fecundación se realiza 
por la intervención del aire. Casos aislados de sensibilizaciones 
a pólenes de flores entomófilas, rosa, gi·rasol, etc., se estudia como 
sensibilizaciones especiales y no c;omo polinosis. 

El tercer postulado dice que se produzcan en gran cantidad; 
e·sta es una característica que suele ir unida al carácter de ane­
mofilia. Por lo general, una planta anemófila produce abundante 
polen ya que la sabia naturaleza previene con una sobreproduc­
ción de polen las grandes pérdidas que éste sufre para cumplir 
su función fecundadora. 

El postulado cuarto suele ir unido a los dos anteriores. No 
se comprende una planta anemófila que desprenda un polen pe­
sado o glutinoso. Sin embargo, es lo cierto que al numerar los 
pólems de los portacbjPtos del anemopolinómetro, no se suelen 
encontrar ciertos pólenes ane'mófilos ; así el polen de maíz se ve 



sólo en pequeñísimas cantidades; esta ausencia del pokn dl' lll:tÍz 

en el aire se ha atribuído a su tamaño grande y, consL'l'lll'lll('_ 
mente, con este tamaño grande, mayo:r peso del mismo. Esta l'X­

plicación es convin<;ente ; la misma disposición de la planta ck 
maíz está pidiendo una fecundación de arriba a abajo de uua 
:flor masculina a otra femenina· próxima. 

El quinto postulado es quizás el que regula todos los otros, 
pues sin una flora abundante, sin una repetición monótona de 
la misma planta alergógena, no podemos encontrar una gran 
densidad polínica en el aire, la cual es, en esencia, fundamental. 

Esta concentración polínica del aire es un estudio previo muy 
interesante; más en sus cifras x:elativas, comparándolas de un 
mes a otro, que en sus cifras absolutas. Insertamos a continua­
ción el gráfico original de la riqueza polínica del aire en Bilbao, 

Concentración polínica del aire de Bilbao, año 1944 

estudiado en las afueras del casco urbano el año 1944 ; en este 
gráfico se representan las <;ifras diarias de polen de gramíneas nu­
meraidos por cm2 ; esta curva de la concentración del polen es 
muy demostrativa, pues vemos cómo en los meses de mayo y 
junio experienta una notable concentración coincidiendo con la 
aparición clínica de los síntomas polinósicos. Nosotros no hemos 
encontrado sensibilización a polen en los meses precoces (febrero, 
marzo o abril), ni tampoco en los meses de otoño (septiembre u 
octubre). Sinceramente -creemos que estos casos constituyen una 
rareza. Sánchez Cuenca y J iménez Díaz, en sus últimos traba­
jos, señalan tamf>ién que las polinosis en España son 'exclusiva­
mente de primavera o comienzos del verano. 

Se han realizado en nuestra patria algunos •estudios botáni­
cos y de numeración d~ polen atmosférico, pero todavía quedan 
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no pocas regiones que no tilnen conocimiento de su flora alergó­
gena. Los primeros trabajos fueron realizados por Jiménez Díaz 
y Sánchez Cuenca. Este último publica su libro Polinosis} que 
en aqu:el entoncés nos sirvió a todos de ayuda estimable y va­
liosa; hoy día misnw es siempre un trabajo de interés para todo 
médico dedicado al estudio de la alergia. Alemany Vall, Barrios 
Gutiérrez, Díaz Rubio, J. Barrios, Farrerons y otros publican 
observaciones en este sentido ; incluso algún otro autor que liO 

es médico investiga la flora alergógena. Así Vieitez Oortiw rea­
liza investigaciones en Santiago de Compostela y provincia de 
Pontevedra. Este trabajo lo encontramos demasiado botánico y 
poco médico ; no tiene ello nada de particular, dadas las inclina~ 
ciones del autor; pero creemos que mucho más importante que 
citar nuevas especies alergógenas posibles es l'elacionarlas con 
la clínica y ver si tienen importancia o no en la génesis de las 
polinosis. E's necesario, por lo tanto, la colaboración del botánico 
y el especialista d.e alergia ; sólo de esta colabora~ión surgirú 
la verdad clínica, lo verdaderamente valioso. Por eso no conce· 
bimos un especialista de alergia sin conocimientos botánicos que, 
aunque no sean profundos, no por ello creemos esté peor capaci­
tado ; muchas veces en la práctica nos es suficiente llegar al diag­
nóstico del género de la planta en cuestión. El llegar a conoc<=r 
la· especie no es en alergia tan fundamental como la botánica·, 
pues la sensibilización está, por lo general, extendida no sólo 
al género, sino incluso a varios miembros de la misma familia ; 
otro tanto ocurne en los hongos. Este tema que acabamos de tra­
tar bajo el punto de vista alérgico en el capítulo anterio:r:, cons­
tituye hoy día un asunto muy manoseado por los conocidos anti­
bióticos ; sin embargo, muy pocas petsonas tienen los conocimien­
tos suficientes para clasificar exa.ctamenbe determinada especie 
de hongo; en la alergia a hongos, el llegar a este detalle tampoco 
es fundamental. 

Las especies alergógenas de gramíneas que hemos encontra­
do en Vizcaya son las siguientes y Se representan en e'l adjunto 
gráfico, en el que se incluyen también algunas familias alergó­
genas, señalando su época de polinización aproximada. 

De estas plantas no todas tienen la misma importancia ; 
las gramíneas son las propi'amente alergógenas, pues todas 
las demás familias están relativamente poco difundidas ; el inte­
rés de ellas e¡stá localizado a aquellos individuos que más dirtc­
tamente se relacionan con las citadas plantas;· de aquí la impor­
tancia en determinados casos de la inspección ocular en ·el lugar 
donde el enfermo reside. La alergia a los pólenes de árbol'es no 
la creemos fácil por la época en que polinizan estos vegetales que, 



como se sabe, lo hacen muy precozmente en Espafla y l:unhií·11 
en Vizcaya, y en estas épocas las condiciones m.ctL·orolúgieas 11o 

son favorables para una conc_:entración polínica elevada del ai n· 
atmosfér:ico. 

Las especits de gramíneas que a juicio nuestro son d'e iutl'­
rés las citamos a continuación de mayor a menor imp10rtaneia : 

Dactylis glomerata. 
Lollium perenne. 

Principales gramíneas y familias aiergógenas de 
Vizcaya con la época de polinización aproximada. 

Brachypodyum pinatunn. 
Bromus erectus, tectorum. 
Festucas rubra, ovina, pratensis. 
Poa prat~nsis, trivialis. 
Arrena terum e la ti us. 
Anthoxanthum odoratum. 
Holcus lanatus. 
Cynosorus cristatus. 
Digi taria paspaloides, sanguinalis. 
Cynodon Dactylon. 



96 ARCHIVOS DW. IH>Sl'ITAI. 

Agropirum repens. 
Zea Mavs. 
Alopecurus pratensis. 
Agrostis Alba. 

El diagnóstico de las sensibilizaciones por p6lenes, o sea las 
pclinosis, es muy sencillo; la historia' c)ínica pocas veoes da 
lugar a dudas; generalmente, los síntomas que exclusivamente 
apreciamos son de tipo nasal, estornudos, picazón con cong{ s­
tión ocular, rinorrea, obstrucción, etc. ; estos síntomas se pre­
sentan asociados la mayoría de las vece;s en el mismo enfermo. 
Lo típico de la alergia a pólenes es la presentación periódica 
( én los meses de primavera en nuestra región). Los asmas polí­
nicos son rar.os y, p.or lo general, se presentan después de qu¡e 
el enfermo ha llevado padeciéndo durante años los síntomas na­
sales específicos. Por esto es relativamente raro el siguiente caso 
observado por nosotros : se trata de un varón de treinta años, 
el cual está sano, sin haber padecido nunca síntomas del apa­
rato respiratorio ; este individuo un día del mes de mayo va _de 
excursión al monte; tra un día despejado y c~ido; el ~itado 
individuo se encuentra cansado y se echa a desdnsar en medio 
de un pra¡do lleno de hierba, la cual le cubría estando en pos:i­
ción horizontal ; a los pocos minutos se tiene que levantar presa 
de intensa sofocación. Llega a su casa, y esta dísn.ea asmátic.a 
persiste durante dos meses, al cabo de los cuales queda total­
mente bien. E'n años sucesivos todas las primaveras tiene asma 
bronquial que le dura hasta mediados de junio ; las pruebas cu­
táneas fueron intensamente positivas con pólenes de gramíneas. 

Estas pruebas realizadas en cuti con el poh.n desecado y un 
disolvente son positivas en todos o en casi todos los casos. Han­
sen, en una numerosa estadística de más de 1..000 enfermos po­
linósicos, encuentra absolutamente en todos las pruebas cutáneas 
positivas ; éstas confirman el diagnóstico y nos señalan además 
las especies causantes de la sensibilización, lo cual es de interés 
para la preparación del extracto específico de sensibilizante. 

Creemos que la breve revisión que nos hemos propuesto hacer 
queda plenamente cumplida con la citada exposición ; más de­
talles encontrará el lector en los tratados de alergia y las carac­
terísticas locales de la flora de Vizcaya en nuestros anteriores 
trabajos, algu,no de ellos presentado en la Academia de Cioencias 
Médicas de Bilbao. 



ALER.GENOS DE OR.IGEN ANIMAL 

Este grupo y en especial los productos epidérmicos anima­
les se describen en los países extranjeros en segundo lugar a1 
tratar de los alérgenos de inhalación. En nuestra casuística, los 
síndromes típicos produc;idos por inhalación de pelos y caspas de 
animales d'emuestran mucha menos frecuencia que los que se de­
ben a polvo y hongos; aproximadamente dan una proporción de 
un 2 a 3 por 100. 

D.ecimos los casos típicos·, po:r:que aquellos otros en que he­
mos apreciado sensibilizaciones a lana, plumas y relleno de crin 
animal presentan una interpretación patogénica diversa, ya que 
muchas de estas sensibilizac;iones se deben, como se sabe, al de­
terioro o parasitación rápida de los citados elementos; otras veces 
coinciden con alergia al polvo de la casa, lo cual es para nosotros 
fundamental cuando existe. Ahora bien, si incluímos todos estos 
casos dentro de las alergias de origen animal, entonces su pro­
pdrción se eleva a un número relativamente importante, ya que 
alc;anzan el 12 por 100 d'e. todos los procesos alérgicos, .Y dentro 
del grupo de l<üs síndromes respiratorios alergénicos, el 23 por 100. 
Las opiniones qe los diversos especialistas tampoco es coincid"ente 
en este punto como en otros muchos aspectos de la alergia, pues 
al lado de cifras como las de Rowe y Estewart, qu;e dan cifras 
de 58,5 y 57 por 100, respectivamente, otros, como el italiano Fru­
goni sólo le adjudican un 6 por 100. Nuestro compatriota Farre­
rons cree que estas diferencias ·de apreciación se deben a dife­
rencias de técnica, y así señala cómo en sus primeros trabajos 
la alergia a productos animales era sólo del 3 por 100 y que ac­
tualmente se eleva al 40 par: 100 de sus enfermos. Es evidente 
que la técnica tanto de preparación de los alérgenos como la téc­
nica de la exploración de las pruebas cutáneas, interviene en el 
resultado final ; pero estas mismas causas intervienen también en 
todos los demás alérgenos y, sin embargo, no apreciamos_,.:utias·:::, 
diferencias tan grandes. La última estad'ística de Jiméruez Díii~ de 
que hablábamos al tratar del polen, da para los prodúctos 'epi-
dérmicos sólo una proporción de 1 por 100. · 

:;;·· 
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Nosotros creemos que lo fundamental es no la obtenc;ión de 
una prueba cutánea positiva con tal o cual alérgeno, sino el cua­
dro clínico ; y precisamente el cuadro clínico a·e los individuos 
sensibl•es a productos animales es típico y preciso. El mismo 
enfermo, por lo general, nota la estrecha relación entre el con­
tacto con el animal y la a_parición de sus molestias. Cierto, qu:e 
dada la gran potencia alergénica de los productos epidérmicos, 
en algunos casos y no rara vez se verifica el contacto d.d indivi­
duo sensible a .distancia o por la intervención de segundas per­
sonas ; en estos casos el diagnóstico del alérgeno puede ser difícil. 

Nosotros presentamos hace unos años a la Academia de Cien­
cias Médicas de Bilbao una comunicación en la que se citaban 
algunos casos de alergia poco fnecuc:ntes. Uno de estos, casos era 
el .de un sac-erdote de, un pueblecito viz;caíno, el cual desde pe­
quc:ño padecía de asma; vivía entonces en medio rural (caserío). 
En la época de sus estudios eclesiásticos ·en Vit1oria se encontra­
ba completamente bien en esta capital, pe:ro al volver a su casa 
le volvían las molestias, lo cual le ocurría constantemente. Una 
vez ordenado sac;:erdote, en una ocasión, estando en Vitoria, s,e 
celebró un Congreso Eucarístico. En ese día se relacionó más es-
1;rechamente con la gente llegada de los pueblos y se sintió con 
algo de fatiga ; observa también que el día que confiesa a gtnte 
del campo está malo, cosa que no le ocurre c;uando confiesa a la 
gente de la capital. Más tarde fué destinado a un pueblo próximo 
a Bilbao, en el medio rural, y allí está mal casi permanente­
mente. Se comprende que su asma está ligado al contacto de de­
terminado grupo de personas (del campo} y se comprueba que 
su asma se debe a sensibilización a productos epidérmicos de 
ciertos animales, vac;a y burro. En este caso, como vemos, el 
contacto con el alérgeno no era directo, sino por medio de inter­
mediario, pero aun así es relativamente fácil hacer d diagnós­
tico y las pruc:bas cutáneas lo confirman de modo claro y preciso. 

Se ha citado la alergia a caspa o pelo de caballo como la más 
fr;ecuente. Alguna estadística presenta para este alérgeno una 
.proporción de un 8 por 100. Sin embargo, hoy día la c:xposición 
a este animal no es frecuente, pues muchos de l{)s antiguos ca­
rruajes de fuerza animal han sido sustituídos por tracc·ión me­
cánica ; de modo que la presencia de esto~ animales es ;relativa­
mente rara en una c,apital. De todos modos, granjeros, vete­
rinarios, jinetes, cocheros, etc., están expuestos a ·esta clase de 
sensibilización. Creemos que en Vizcaya es :rarísima, incluso en 
el medio rural, pm.s el caballo no se emplea por nadie en faenas 
agrícolas o campesinas, siendo sustituído por los bueyes o el asno. 
En nuestra estadística de más de 600 enfermos sólo hemos visto 



un caso en un tratante de ganados. Hay que sclíalar qul·, por lo 
general, el individuo sensible a los productos epidérmicos dvl l':l 
hallo suele serlo también a sue['o de este animal, coudici{m <pw 
no es constante, pero que hay que tener en cuenta al inycctar l\11 

suero terapéutico. 
La alergia al pelo de caballo puede ocurrir no sólo al con­

tacto con el animal, sino al manipular su .crin en determinadas 
profesiones. Hemos visto dos casos de individuos tapiceros cuyos 
síntomas alérgicos respiratorios se debían a sensibilización a la 
crin animal empleada en el relleno de butacas. Sin embargo, no 
creemos que sea este tipo de alergia en muchos casos debido al 
pelo del animal en sí mismo, sino a la intervención en muchos 
casos del polvo. 

La alergia a los productos epidérmicos del perro y del gato 
que se describen en algunos países a continuación de la alergia 
al caballo, no hemos podido observarla en nuestra práctica. La 
sintomatología suele ser de alto grado de hipersensibilidad. 

La alergia al pelo o caspa de conejo no la hemos apr•eciado 
tampcco. Como ts lógico se dará exclusivamente en algunas per­
sonas que tienen conejos en su casa (campesinos) o los venden 
o los utilizan en su profesión : médicos, analistas, etc. También 
en algunos casos en que las pieles son utilizadas en los vestidos. 

La a1ergia a la caspa o pelo d:e vaca es citada fuera de Es­
paña .como rara ; nosotros es la que hemos encontrado más f:re­
cutntemente en nuestra práctica. Estos animales y los bueyes 
son muy utilizados ien la provincia de Vizcaya, y por eUo la aler­
gia a los productos epidérmicos de la vaca es relativamente fre­
cuente. 

Pelo de camello : muy rara, podía tener importancia cuando 
este material interviene en la fabricación de alfombras o ed:t:edo­
nes, ·Cosa ··entre nosotros no frecuert te. 

Pelo de rata o ratón y cobaya : casos rarísimos que creemos 
sean una excepción. 

Y para terminar, nos vamos a referir a la sensibilización 
por lana. y plumas. Como ya hemos dicho repetidamente, estos 
casos no son raros, pero estas sensibilizaciones se prodücen no 
al ponerse el organismo en contacto directo con el animal, sino 
con ·estos productos animales cuando constituyen el relleno de 
ciertos elementos Qe la vida del enfermo. 

Por lo que se refiere a la provincia de Vizcaya queremos ma­
nifestar lo siguilente : h:emos leído ~n algunas •obras de clíni­
cos españoles que las plumas son utilizadas muy pocas ve<:;es en 
la confección de almohadas, edredones, almohadones, etc. Este 
criterio no es cierto por lo que a Viz;caya se r·efie,:t:e. Nosotros, 
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que sistemáticamente preguntamos a nuestros pacientes sobre el 
relleno de sus almohadas y colchones, hemos podido apreciar que 
las plumas son de uso corriente como relleno, ·en especial de 
almohadas, const,ituyendo la regla y la excepción en otra clase 
de relleno cualquiera. 

Este punto ·es muy importante, pues las plumas de aves y 
las más frecuentes de gallina, se par:asitan fácilmente o deterio­
ran, dando lugar a sensibilizaciones por inhalación no precisa­
mente a las plumas, sino a los parásitos, que las alteran, en 
especial hongos. Lo mismo ocurre con la lana'. Por lo tanto, es­
tas sensibilizaciom.s que c;línicamente encontramos como sospe­
chosas y qwe comprobamos con las pruebas cutáneas al practicar 
éstas con extractos preparados a partir de los rellenos de sus 
almohadas o colchone,s, no se deben a otra cosa que a las parasi­
taciones secundarias, lo cual se comprueba al ver desaparecer los 
síntomas alérgicos cambiando las almohadas o colchones por otros 
11mpios, aunque sea el rellePo el mismo. 

En los síndromes alérgicos respiratorios que se presentan en 
la infancia se ha señalado a las plumas como una causa muy fre­
cuente de stnsibilización, y por esto conviene 'eliminar sistemá­
ticamente estos produc;tos de la cama d'el niño. 

El diagnóstico es sencillo y las pruebas cutáneas en cutí o 
en intradtrmorreacción son claras y precisas. Los extractos, en 
no pocos casos (por lo señalado antes), se deben preparar con 
los productos de la propia c;asa o cama del enfermo, y lo mismo 
deben de sc.r los extractos específicos terapéuticos. 

No vamos a tratar de la alergia a insectos y ácaros, pues 
ya hemos hablado de ella de mod0 indirecto en el caso particu­
lar del polvo de casa y polvo de cereales. 



OTQOS ALEQGENOS INHALANTES 

Existen ot~.as sustancias menos frecuentes que las cita;das 
hasta ahora y que pueden actuar por inhalación : c;onsidere­
mos en primer lugar las sustancias químicas. En ocasiones, sin 
embargo, no es fácil el precisar si la actuación de estas sustan­
cias .es específica, genuinamente alergénica o es una acción irri­
tante no específica, pues como ya se ha tratado en un capítulo 
anterior, los olores int•ensos, los humos y vapores actúan muchas 
veces como causas favorecedoras o desencadenantes anespecíficos. 

Nuestra experiencia sobre las sustancias químicas como inha­
lante es pequeña ; se limita a la observación de un caso de rini­
tis espasmódica por inhalación de polvo de azufre, siendo lo 
más c;urioso de este caso su presentación estacional. Se han ci­
tado casos de alergia a la naftalina, alcanfor, benceno, insecti­
cidas, ácido sulfúrico y ácido crómico; un caso de éstos es d'es­
crito por Farrerons, alergia por inhalación de Salvasán (Quero 
y Mez Orbaneja). De todas formas, la alergia química por inha­
lación 1es ra;ra en comparación con otras vías de ingreso de estas 
sustancias, contacto, ingestión, inyección, etc. 

Tabaco.-El tabaco y el humo de tabaco no actúan corrien­
temente como alérgenos ; muchas de sus influenc;ias perjudicia­
les se deben a la acción irritante que ejerce sob're las mucos3s 
respiratorias. Nosotros recordamos un enfermo un poco ud'ema­
siado culto» en el terreno alérgico, el cual padecía desde hace 
años de asma bronquial (su etiología alergénica no interesa de me­
mento). Lo curiooso de este ·enfermo es que cuando sentía los p;.-i­
meros síntomas de su asma, el cual coincidía con sintomatología 
nasal, utilizaba un procedimiento original para- facilitar la per­
meabilidad nasal y favorecer la expectoración. Este enfermo, 
como decimos, a los primeros síntomas inhalaba polvo de tabaco, 
lo cual le producía intensos estornudos y expecto:ración fácil con 
la mejoría sintomática consiguiente; sin embargo, a pesar de 
esta agresión masiva y brutal de sus mucosas, no presentó nunca 
hipersensibilidad al tabaco. 
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Sin embargo, esta alergia es posible. Jiménez Díaz publica 
el año 1.935 tres- casos de alergia' al tabaco en personas que tra­
bajan con este producto. Rich cita el caso de una joven obrera 
de una factoría de tabacos que padecía de a:sma por sensibiliza­
ción al mismo. 

Mostaza y linaza.-Hace poco tiempo publicamos nosotros un 
trabajo sobre alergia por inhalación a la mostaza. Incluímos este 
producto entre los inhalan tes porque, a -nuestro juicio, actúa con 
!lelativa fr-ecuencia por inhalación, y en nuestro país más fre­
c:uentemente que como ingestante. El uso de cataplasmas de mos­
taza está muy ·extendido en toda España, y quizá s1ea esta la causa 
de su mayor fr-ecuencia como inhalante. Por el contrario, en otros 
países su uso como condiment·o es muy frecuente. Remitimos al 
lector a nuestro trabajo en el caso de interesarle las historias 
clínicas presentadas y más detalles sobre este tipo de sensibi­
lización. 

Las sensibilizaciones por linaza se han descrito por Brown, 
Feimberg y otros varios. Jiménez Díaz publica va-rios casos por 
el uso de cataplasmas de linaza. Es de rec;orda:r que muy frecuen­
temente coincid'en los dos tipos de alergia a la mostaza y a la li­
naza ; también hay que recordar que los individuos sensibles a 
la harina de lizana suelen presentar hipersensibilidad' al aceite 
de linaza, el cual interviene -en la pneparación d'e pinturas, bar­
nices, tintas de imprenta, etc. Este aceite se utiliza en algunos 
países con fines culinarios. Otras veces el individuo sensible a 
la harina de linaza lo es a ciertos tejid'os elaborados con lino, ma­
terial hoy poco utilizado. 

Raíz de lirio.-Este producto se obtiene de la fina pulveri­
zación del rizoma de ciertas especies de la familia Iris (Iris ger­
mánica e Iris florentina). Se utiliza en cosméticos, polvos y otros 
productos de perfumería. Rowe halla sensibilidad a la raíz de 
lirio en el 10,3 por 100; Cooke, en un 14,4 por 100, y Phillips, 
en un 33 por 100. Otras estadísticas dan porcentaj-es pareGidos 
a los citados. Nosotros no hemos investigado este tipo de alergia 
y no tenemos experiencia sobre la misma. 

Pelitre.-Farrerons señala que un 40 por 100 de sus erfer­
mos asmáticos presentaban sensibilización a este producto. Como 
se sabe, forma parte de muchos insecticidas. Nosotros no lo he­
mos estud'iado. 

Sobre o~ros. alé:rgenos inhalantes, kapok, seda, etc., no te­
nemos expenenc1a. 



ALERGENOS INGESTANTES 

Son alérgenos, como e1 nombre lo indica, aquellos produc­
tos que actúan después de ingresar en el organismo por la boca. 
Son, po:r lo tanto, los alimentos _y medica:mentos. Los clasifica­
mos como alérgenos ingestantes, lo mismo que hacíamos en. el 
caso de las sustancias inhalantes, por ser ést.e el modo más habi­
tual de actuar, aunque no el único ; para fines didácticos los es­
tudia'remos en dos grupos : alimentos y medicamentos o drogas. 

Alimentos. ~ Los alimentes tienen, en el caso de las enfer­
medades alérgicas, una acción específica y otra no específica fa­
vorecedora; esta última ya la hemos tratado en el capítulo co­
rrespondiente, en donde se pod'rán estudiar estas características, 
así como en otros pasajes aislados que en el curso de -nuestro tra­
bajo hemos venido comentando. Vamcs a exponer ahora los ali­
mentos considerados como agentes específicos, e sea, genuinos 
alérgenos. 

El tema es largo, no fácil de exponer de modo resumido; 
es también un tema árido por los pocos datos precisos que sobre 
la alergia alimenticia podemos ofrecer'; es un tema también clí­
nicamente complejísimo por la variedad de la sintomatología que 
se puede derivar de la alergia alimenticia, pues podemos decir 
que no existe órgano o sistema que refleje en determinadas cir­
cunstancias la sensibilización o alergia por alimentos; por ejem­
plo, los alimentos al- actuar por el aparato digestiv,o pueden dar 
lugar a síntomas en el 

Aparato digestivo. 
Aparato respiratorio. 
Tejido tegumentario. 
Sistema nervioso 
Aparato circulatorio. 
Aparato urinario. 
Organo de la visión. 
Otros síntomas diversos. 
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Clínicamente podemos señalar dos tipos de síntomas: unos 
agudos y otros cr6nicos. Por lo general, la sintomatología suele 
apaPecer después de un período de tiempo largo o relativamente 
largo, siempre mucho mayor que en la alergia por inhalaci6n ; 
no obstante, en algunos casos los síntomas son rápidos y apare­
cen a los pocos minutos del contacto con el alérgeno, lo cual ocu­
rre habitualmente en el caso de los síntomas locales digestivos 
(dolor de vientre, pesadez, ardor, etc.), los cuales son debidos a 
la acci6n local directa sobre la mucosa digestiva hipe:r:sensible. 
Cuando los síntomas son a distancia, el período de aparici6n suele 
ser lento, a veces de horas, o incluso de días, lo cual constituye 
una gran dificultad para d d'iagn6stico ; en ciertas ocasiones se 
admite que muchos de estos síntomas tardíos se deben a sensi­
bilizaciones no al alimento original, sino a productos d'erivados 
de él y que se originan en el curso de su metabolismo ; en una 
palabra, lo que antes se ha llamado alérgenos ex6genos secunda­
rios. Pero no se orea que todos los síntomas a distancia son ta'r­
díos. Los más violentos cuadros clínicos con sintomatología geue­
ral de colapso aparecen en las típicas idiosincrasias alimenticias ; 
afortunadamente, estos casos son raros. Nosotros hemos visto úni­
camente dos : uno determinado por clara de huevo en un enfermo, 
el cual al cumplir el servicio militar hizo la oportuna reclama­
ci6n sobre la intolerancia que padecía desde su primera infancia 
y que en va,rias ocasiones le había originado serios trastornos. 
El médico le administr6, según dice el paciente, unos sellors que 
contenían pequeñas cantidades de huevo y cáscara de huevo pul­
verizado; tuvo, como era de suponer, la típica sintomatología de 
otms veces. El otro caso era una: enferma asmática que no tole­
raba la ingesti6n de leguminosas. En estos casos, como se sabe, 
pequeñísimas cantidades del alimento perjudicial o indicios d·e los 
mismos son capaces de originar la brusca sintomatología alérgica. 

La alergia por alimentos, según los especialistas americanos, 
es frecuentísima. Estas ideas que a primera vista nos pueden 
parecer exageradas, no lo son si examinamos la cuesti6n en su 
más amplio sentido. Por lo general, tenemos la idea d'e que la 
alergia es un síndrome definido, brusco y llamativo, pero pense­
mos que muchos síntomas más o menos soportables pueden ser 
referidos a la alergia alimenticia. Por :ejemplo, en el aparato di­
gestivo se pueden apreciar ks siguientes síntomas : glositis, esto­
matitis, dndigesti611», pirosis, :fl'atulencia, pesadez 0 dclorimieP­
to epigástrico, náuseas, v6mitos, espasmos intestinales. dolor en 
el vientre, diarrea o estreñimiento, colitis, espasmos c6licos, pru­
rito anal, etc. En los restantes aparatos antes citados podríamos 
hacer una relaci6n de síntomas semejantes, y veríamos c6mo con-



siderando así las cosas se comprende el criterio tan l'xicnso que 
los americanos conceden a la alergia alimenticia. 

Rowe, el gran campeón de la ale:rgia alimenticia, a la cual 
ha dedicado con preferencia sus actividades, señala el año 1935. 
en una estadística d'e 270 casos de alergia alimenticia, los si­
guientes síntomas con su frecuencia relativa: 

Gástricos. . 79 por 100 Dolor de costado . 17 por 100 
Dolor abdominal. 60 por 100 Colitis mucosa . 14 por 100 
Estreñimiento 43 por 100 Diarrea . 12 por 100 
jaqueca 36 por 100 Dolor de tipo úlcera . 5 por 100 
Urticaria, eczema 34 por 100 Prurito anal. 4 por 100 
Nasal . 23 por 100 Edema angioneurótico 3 por 100 
Toxemia 25 por 100 Alergia renal 1,5 por 100 
Bronquial. 18 por 100 Alergia ocular . 1 por 100 

Esta fnecuencia de síntomas producidos por alergia alimen­
ticia se deben en parte a la ingestión diaria de alimentos, y en 
ocasiones en cantidades exqesivas.; pero no sólo depende de es­
tos factores que podemos llamar exógenos, sino que juegan un 
papel muy importante los estados constitucionales y, sobre todo, 
la influencia de la herencia, de tal manera, que cuando se com­
prueban antecedentes alérgicos en las familias d'e los dos proge­
nitores, las manifestaciones alérgicas determinadas por los ali­
mentos son, por lo general, más precoces y graves que cuando no 
existen antecedentes o son únicamente unilaterales. No obstante, 
estos síntomas pueden aparecer en cualquier época de la vida, y 
en algunos casos la intolerancia de los primeros años parece ate­
lluarse o ser sustituída por una tolerancia, aunque en ocasiones 
estas to!erancias son sólo aparentes siguiendo la sensibilidad en 
potencia, la cual pued'e volver a manifesta-rse en edades más 
avanzadas. 

Existe un hecho que conviene señalar, y es que determinada 
<dergia a tal 0 cual alimento, huevos, leche, Gereales, Etcétera, se 
puede manifestar en el futuro a otro tipo de alimento. 

La sintomatología alérgica, como antes hemos dicho, puede 
ser agud·a o crónica ; una forma especial de ésta es cuando la 
intolerancia o, mejor diríamos, les síntomas alérgiGos tienen una 
presentación cíclica no permanen!te y cdnstant~e. Esta modali­
dad sintomática se puede explicar por varios mecanismos ; en 
primer lugar, aquellos casos de Í11tolerancia a d·eterminados ali­
mentos que se ingieren de manera periód'ica tendrán, como es 
lógico, una sintomatología discontinua periódica también. Si los 
alimentos perjudiciales se ingieren sólo en determinada época 
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del año, les síntomas presentarán un aspe~to 'estacional ; otras 
veces esta periodicidad se debe a la intervención de factores no 
específicos que favorecen la sensibilidad. En este sentido es co­
nocida la influencia favoreced'ora de las reglas, y no tiene nada 
de particular que en estas circunstancias se ~xacerbe o mani­
fieste el síndrome alérgico. En todos estos casos se comprueba 
que el enfermo, fuera de toda sintomatología clínica, sigue sien­
do un alérgico potencial. Otras veces los síntomas alérgicos, en 
especial en los niños, desaparecen co:n la dieta absoluta, sea ésta 
impuesta por d méd'ico o por los vómitos repetidos o por la per­
sistente anorexia y repugnancia a toda clase de alimentos, de 
modo que más adelante, al volver a ingerir el alimento perju­
dicial de modo progresivo, vuelve la sintomatología cuando la 
ingestión alcanza el grado d'e sensibilización. 

Aparte de .fStas explicaciones de la periodicidad de los sín­
tomas, existe otra de tipo teórico, pero aceptabJ,e con muchas 
probabilidades ; se d'ebe a que después del desencadenamiento 
del síndrome se establece un estado de desensibilización o perío­
do refractario. Durante el ataque, los anticuerpos reaccionales 
fijados a las células, en especial aquellas que integran los teji­
dos reaccionales, están siend'o consumidos y desaparecen ; des­
pués de esto el alimento perjudicial puede comerse impunemen­
te; más adelant·e van apareciendo gradualmente estos anticuer­
pos, hasta que llega un momento en que son capaces de reac­
cionar de nuevo de mod'o rápido o progresivo, dando lugar a 
nuevos síntomas alérgicos. 

Esta sintomatología cíclica es típica de todas las manifes­
taciones alérgicas en general y muy en especial de la alergia 
alimenti~ia ; por lo tanto, en los casos en que los síntomas alér­
gicos s·e repiten ·con cierta regularid'ad, semanalmente o una vez 
por mes, por ejemplo, esto es sospechoso de no encontrarse un 
alérgeno inhalante de tipo periódico d'e que se trata de una aler­
gia alimenticia. E'n los niños hemos visto con mucha frecuencia 
esta sintomatología periódica; cada mes o cada dos meses es 
muy corriente, y dado que en esta edad se ad'mite que los ali­
mentos son los principales alérgenos, siempre sospecharemos 
ante una sintomatología de tal tipo de una alergia alimenticia. 

Por último, en la alergia alimenticia es muy corriente en­
contrar la influencia de factores desencadenantes no específicos, 
en especial influencias meteorológicas y geográficas. Así hemos 
visto casos de niños asmáticos con clara etiología alimenticia, en 
los cuales los síntomas respiratorios coincidían con síntomas di­
gestivos., vómitos, diarrea, etc., y que al trasladarse fuera de 
Bilbao se encontraban completamente bien; sus padres, satis-



fechas por la mejoría, traían al niño a Bilbao, pero al poco tit·m­
po le volvían sus molestias con características semejantes a bs 
anteriores. 

Remitimos al lector a nuestros capítulos anteriores, en los 
que se trata de estas causas favorecedoras, en es?ecial al capí­
tulo dedicado a la alimentación. Rowe publica el año 1941 un 
trabajo sobre los efectos que ej-ercen las cau:::as favorecedoras en 
la alergia alimenticia, y d'ice que una historia clínica que pre­
senta de manera rara tales in-fluencias debe de ser sospechosa 
de alergia alimenticia, lo cual será objeto de estudio especial 
por parte del clínico. 

Recordaremos la importancia que tiene la ingestión de gran­
des cantidades de un mismo alimento ; se ha señalado esta causa 
como una de las más frecuentes en los casos de al~ergia menor 
la f)resencia en la dieta de otros alimentos distintos dtel vrinci­
pal sensibi.lizante, pero que en co1njunto actúan sumándl()se a· 
éste, lo cual ocurre c:uando los alimentos diferentes están em­
parentados genéticamenbe. Alimentos no digeribles o irritantes 
act{wn favoreciendo la sensibilización. Se ha señalado por Brown 
que el caráct<er alérgico de algunos alimentos depende de fenó­
menos de autolisis o descomposición sufridos por el mismo antes 
de su consumo ; esto ocurre con los vegetales y frutas frescas, 
las cuales son recogidas muchos días antes de ser comidas por 
el paciente ; lo mismo ocurre con los cereales, los cuales son con­
servados durante mucho tiempo, y esto explicaría la frecuencia 
de la alergia a estos alimentos ; otras v;eces los alimentos son 
bien tolerados después de cocidos, mientras que ingeridos crudos 
provocan síntomas alérgicos. 

Un síntoma que la mayoría admibe como d'e cierto valor es 
la repugnancia o el grado con que se toman determinados a li­
mentos ; lo primero, la repugnancia, es muy importante, de tal 
modo, que no debe forzarse a un niño a comer lo que no le ape­
tece sobre todo de modo insistente. En ocasiones esta repug­
nancia no tiene significad'o alérgico, y se comprenderá fácilmen­
te, puesto que el hombre ingiere precisamente lo que más le 
agrada y está expuesto a sensibilizarse a los a!imentos que cerne 
en mayores cantidades. 

La alergia alimenticia que se manifiesta en la infancia se 
suele ver desaparecer en los niños mayores, pero esto no ocurre 
en todos los casos, sobre todo cuando la intolerancia ·es de ele­
vada sensibilidad y a veces persiste más o menes permanente­
rrente. 

Hemos expuesto lo más concisamente posible los síntomas 
y los factores que intervienen en la alergia alimenticia ; no cree-
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mos preciso comentarlos ·con más detalle, pues ya hemos seña­
lado que toda célula del organismo puede reaccionar alérgica­
mente ante un alérgeno alimenticio. Sin embargo, los alimen­
tos son particularmente importantes en procesos alérgicos der­
matológicos, urticaria, edema angioneurótico, eczema ; nerviosos, 
jaqueca, cefaleas, etc., y digestivos, diarreas, vómitos, ardores, 
etcét·era. 

Tampoco vamos a comentar los alimentos que pueden actuar 
como alérgenos uno por uno, ni siquiera por grupos, pues ello 
nes parece pesado y no conduce a nada práctico. El que esté 
interesado por estos temas podrá encontrar en la obra de Rowe 
Elimination diets and patient' s allergies todo lo que sobre este 
punto puede desear, tratado de un modo práctico con la sólida 
experiencia que posee el autor. Sólo voy a citar a título infor­
mativo los resultados-resumen de algunas estadísticas, pero limi­
tándonos exclusivamente a los alimentes más frecuentes, tanto 
clínicamente como en su proporción de resultados positivos de 
las pruebas cutáneas. Este resumen lo hace Farrerons en su libro 
reciente y se refiere a una ·estadística personal de 100 enfermos ; 
dos estadísticas de Rowe de 500 y 175 enfermos de alergia ali­
menticia, y otras d'os de Eyermann. Estos daJtos totales son : 

Trigo . .. 43,0 % 
Leche ... 21,4 % 
Chocolate 21 ,O % 
Huevo ... 21,0 % 
Judías secas 15,0 % 
Judías verdes .. . 10,0 % 
Tomate ... ... ... ... 10,0 % 
Pescado .. . ... .. . .. . 10,0 %' 
Maíz ... ... ... ... 7,6 % 
Coliflor .. . .. . .. . .. . 7,2 % 
Cebolla .. . .. . .. . .. . 7,2 % 

A continuación siguen otros muchos alimentos, pero todos 
de menor interés. 

En una palabra, los alimentos que pueden actuar como alér­
genos pueden ser pertenecientes al reino animal o derivados de 
animales (.carnes, leche, huevos, etc.), o bien vegetales y fruta, 
ce!'eales o incluso hongos y levaduras, productos todos pertene­
cientes al reino vegetal ; pero otras sustancias que no son pro­
piamente alimentos, sino que participan en las comidas, como 
condimentes y especias, pueden actuar también c;omo alérgenos 
(mostaza --la cual en nuestro país actúa como inhalante a jui­
cio nuestro--, pimienta, pimentón, etc;.) ; también ciertas clases 
de gomas, como goma tragacanto, de karaya, etc., las cuales, 
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aunque no alimenrt:os, se digieren con ciertos preparad'os ; hela­
dos, gelatinas, etc. Asimismo se pueden considerar las bebidas, 
las cuales pueden dar lugar a síntomas ·especí:fiC'cs o pueden 
actuar como agentes no específicos. En el primer caso, la sen­
sibilización s•e debe, por lo general, a sustancias extrañas que 
participan en su preparación o como aclarantes o conservadoras ; 
no son frecuentes estos casos. Su acción no especí:fi~a ya ha sido 
tratada. También se han descrito casos de alergia por los hiára­
tos de carbono, grasas vegetales, ácidos (vinagre) y sales, en las 
cuales no vamos a entrar en detalle. 

En la práctica, aunque reconozcamos la gran frecuencia de 
la alergia alimenticia, sobre todo en la producción de pequeños 
síntomas de alergia menor, tropezamos con una gran dificultad 
para el diagnóstico. En la mayoría de los casos, los síndromes 
de típica indiosincrasia son fáciles de diagnost~car, ya que, por 
lo general, el mismo paciente no señala la estrecha relación que 
existe entre el alimento y sus molestias, por lo general rápidas 
en apare¡cer y graves; las pruebas cutáneas son en estos casos 
siempre positivas con cualquier téc'nica empleada. 

Los síndromes alérgicos crónic.;os, a los que ha llamado J irné­
nez Díaz «alergia alimenticia compleja», son muy diñciles d'e 
diagncsticar por la multitud de factores que intervienen en la 
produc.;ción: de los mismos ; en estos cases difíciles de diagEos~ 
ticar clínicamente se, añade la ins>eguridad de las pruebas cut'á­
neas, las ·Cuales acostumbran a ser negativas muchas veces, so­
bre todo cuando se practica esta exploración por medio de la 
cutirneacción. Cierto que; si hacemos las pruebas cutáneas por 
el mét·odo intradérmico, se obtiene un número notablemente su­
perior de positividades, pero esta técnica presenta el gran incon­
veniente d'e que no pocos de los resultados positivos car·ecen de 
signi:fi.cado clí n'ico, lo cual se comprueba en varias ocasiones al 
pcner al enfermo a un régimen alimenticio d:e acueTdo con los 
resultados obtenidos, persistiendo con él sus manifestaciones 
alérgicas ; recordemos que ·esta inse~guridad d•e las pruebas cu­
táneas y la gran proporción de resultados negativos que arro­
jan, se deben, como decíamos al principio de este· capítulo, no 
pocas veces a que la sensibilización e:s detel1tninada por un a.lér­
geno secundario, originado bien .en la fase digestiva antes: de la 
absorción intestinal o después po1" conjugación o copulación ; 
alérgeno secun.Clario diferente químicamente, del alimento primi­
tivo, del cual deriva y que es el que nosotros exploramcs al hacer 
las pruebas cutáneas. 

Prec.;isamente por esta insegurid'ad se han propuesto otras 
varias técnicas para poder llegar al diagnóstico del alimento se::-
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sibilizante ; ·estas pruebas son las llamadas leucopenizantes de 
Vaugham, las taquicardizantes que encuentran 'en Coca un par­
tidario y las más recientes de las micnoprecipitinas ; ninguna 
de ellas se ha generalizado, pues la más simple d'e practicar, la 
de la taquicardia postprandial, no parece responder a las espe­
ranzas que en ella se han puesto; además, a pesar de ser sim­
ple y poderla hacer el propio pac;iente, es pesada, y, g;eneral­
mente, sólo se consigue practicarla unas veces, pues el enfermo, 
por lo general, se impacienta y aburre. 

La leucocitorreacción CJS más pesada y molesta, y en la prác:­
tica de la clientela privada es casi irrealizable, aunque hayamos 
visto algún paciente que cada día se hada una prueba como 
quien asiste a un espectáculo, para luego, al aplicarle el ré­
gimen, d·e acuerdo con los resultados, siguiese lo mis:mo que 
antes. De la reacción de micropreci pi nas, según las técnicas de 
Zozaya y Goodner, tenemos poca experiencia. La técnica es di­
fícil y complicada, y en ello encontramos la principal dificultad ; 
de los resultados que se obtienen no tenemos todavía formada 
una exacta opinión. 

Nosotros en nuestra práctica alérgica hemos aband'onado es­
tos prooedimientos habitualmente para establecer el diagnóstico 
etiológico, pues, en general, los resultados que se obtienen no 
compensan ni al enfermo ni al médic;o de las innumerables mo­
lestias que originan; sistemáticamente en estos casos comu1zamos 
por la dieta hídrica, si el síndrome es d·e relativa intensidad, y 
después instalamos uno de los regímenes d'e prueba ; si el sín­
drome no es tan agudo, aplicamos el régimen de prueba dil··ec­
tamente. Ahora bien, el problema que se plantea estriba en cuán­
to tiempo dehe de mantenerse éste. Se admite que por lo menos 
debe de ad'ministrarse el régimen 15 a 20 días, esto es, lo que 
habitualmente hacemos nosotros. Si.n embargo, no se puede se­
ñalar un tope único, p~es éste varía según el grado de sensibi­
]idad. En general, se debe de mantener el régimen de prueba 
hasta que desaparezca la sintomatología alérgica, pues conviene 
que recordemos qu¡e rexisten casos •en los cuales los alérgenos 
persisten en la sangre por días y semanas, y restos de eHos¡ aun 
durante meses. Este c;riterio se debe de señalar, pues como dice 
Rowe con muchísima razón, se ha escrito e'n la literatura que 
puede rechazarse la alergia alimenticia si las dietas de elimi­
nación no hacen desaparecer los síntomas en pocos días. No nos 
es posible ex;tendernos con más detalle en este asunto; diremos, 
sin embargo, que hay que tener en cuenta que estas dietas deben 
ser vigiladas con el control dd peso del enfe·rmo y deben de 
administrarse sustancias suplementarias para la marcha normal 



del metabolismo, sales, principalmente calcio y fósforo, y vita­
minas. Una vez el enfermo libre de sus molestias, irú introdu­
ciendo poco a poco en sus comidas determinado alimento, con la 
repetición de éste durante un pe-ríodo de tiempo qu.e oscila entre 
quince o veinte días. En el libro r·eciente de Ferrerons pued,en 
verse algunos detalles de esta técnic:a, que ciertamente no es 
fá~il, y •en la obra de Rowe antes citada s•e encontrarán teda 
clase de detalles, tanto de pr'eparación culinaria como toda clase 
de probl~mas que se pueden prese;ltar : dietas en diabéticos, 
tiempo ¿:e guerra, comidas en hoteles, etcétera. 

La otra técnica la constituye el diario de alimentación. En 
cualquier libro de alergia puede ve1·se el formato de las fichas 
y la técnica de realizarla; por lo general, se aplica este métado 
cuando las molestias alérgicas se pr<'sentan no de modo conti­
nuado, sino periódico, sean de aparición semanal, cada mes o de 
otra forma dclica cualquiera. Se recomienda fijarse en estos cases 
en los alimentos no habituales, -es decir, los que no toma el 
paciente diariamente y en especial los que haya comido durante 
las veinti~uatro horas que preceden a las molestias. Se r-ecomienda 
al enfermo que anote en el diario todos los alimentos que toma 
cada día, poniendo aparte les que toma de modo esporádico, o sea, 
los menos corrientes, pues es de presumir que los· alimentos que 
ingiere diariamente, como patata, leche, etcétera, son perfecta­
mente to1erados, ya que el paciente no presenta sintomatología 
alérgica si no ·es al cabo de cierto tiempo. Cuando se Uev.e un 
ci·erto período de observac;ión bastará mirar al diario para darnos 
una idea de cuál es el alimento causante de las. molestias ; una 
vez de llegar a la .conclusión de que determinado alimento es ~1 
perjudicial o al menos es sospechoso, se le hará ingerir al padente 
el citado alimento en abundancia y observará si produce sín,tomas ; 
de ser así quedará confirmado el diagnóstioo. 

El procedimiento de dieta más simple, pero tambi~n el me­
nos ·empleado, es el llamado con propiedad por Rac;kemann dieta 
de las pruebas negativas, y su fundamento es administrar al en­
fermo una ración alimenticia ·el1 la que formen parte 'exdusiva­
mente aquellos alimentes que han dado resultado negativo al prac­
ticar las pruebas cutáneas (en intradermorr~eaccióri principal­
mente). Esta técnica fracasa no pc·cas veces y el enfermo sigue 
~on sns mol;estias, pues como acabamos de decir hace. un momen­
to, los resultados de las pruebas cután¡eas no son infalibles y son 
muchas veces totalmet:te inespecíficos ; a veces resulta muy :lifícil 
de llevar a la práctica e:sta dieta, sobre tod'o si Sie elimi'tmn de la 
misma Jc.s alimentos que han dado resultados débilmente positi­
vos o dudosos. 
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te graves de tipo enfermedad del suero y edema angioneurótico; 
los casos de asma bronquial son más raros. 

En nuestra práctica hemos visto algunos cuadros hematoló­
gicos consistentes en leuc;open'ias con neutropenias.; uno de éstos 
era una enferma tífica t;ratada con piramidón, en la cual la cifra 
de leucocitos neutrófilos bajó hasta 1 O por 100 ; a los pocos días 
de suspender la medicación el cuadro hemático se había recupe­
rado. Hemos visto también varias agranulocitosis y aplasias me­
dulares totales que condujyron a un desenlaoe fatal, y en cuyos 
antecedentes se pudieron encontrar ciertos medicamentos, .en es­
pecial sulfamidas ; con estas mismas sulfamid'as hemos visto re­
cientemente un caso de un muchacho de 28 años tratado coü 
Cibazol, el cual, a la segunda tableta se encuentra mal, con un 
malestar indefinido ; a la .tercera tableta experimenta intensa 
cefalea, hinchazón de la cara y un intens·ísimo ataque de asma 
q11e h~ dura un.os veinte días. Dice; el enfermo que si llega a tomar 
la cuarta tabl!Cta se hubiese muerto, y no dudamos que así huhie­
se ocurrido, dada la gran violencia del s.í ndrome. 

El uso cad'a día más ext•endido de las sulfamidas hace que 
éste sea cada vez más conocido y de interés. Long calcula que 
en Norteamérica reciben derivados sulfamídicos de diez a quince 
millones de personas al año. Según su experiencia, señala que 
las c;omplicaciones son en un 11,9 por 100 con, la sulfamilamida; 
1_5,9 por 100 con la sulfapiridina; 18,9 por 100 con el sulfatia­
zol, y 6,5 por 100 con la sulfadiazina ; ]a sulfaguanidina da un 
porcentaje menor, debido sin duda a su pequeña absorción a tra­
vés de la pared intestinal. 

Los sín1tomas alérgicos producid'os por las sulfamidas se sue­
len pres~ntar corrienteme11te entre los ocho y catorce días de 
tratamiento, y depende más del tiempo que de la dosis emplea­
da, y en algunos casos aparecen después d'e suspendida la me­
dicación. 

E.s un hecho que cada día es más frecuelnte la aparición de 
manifestaciones alérgicas por sulfamidas ; esto se debe al uso 
tan prodigado de las citadas drogas, lo cual crea en no pocos 
casos sensibilización, qu:e per•siste por largo tit'mpo; por ello 
se ha llamado reiteradamente la atención sobve el uso imprudente 
y exagerado de, las sulfamidas, debie11do limitarse éstas a los 
casos en que están ind'icadas y no utilizándolas en pequeñas y 
pasajeras infecciones. Los casos de asma como el desGrito por 
nosotros son rarísimos en la literatura. 

Erupciones cutáneas de tipo urticariano o ecZ~Cmatoideo las 
hemos visto con divt'rsos medicamentos: aspirina, sulfamidas, 
piramidón ; en uno de las casos de intolerancia a la aspirina los 
síntomas consistían en J.a aparición d'e edema angioneurótioo. 



Hace pqc;o tiempo hemos visto un caso de una l'nkrtna qut· 
presentaba unas placas eritematosas, pruriginosas en la harba _v 
en los brazos que se produjo por. la ingestió~1 de grftjeas tilo 
«Apondón» ; en este caso existía también una alergia localizada 
que no sabemos c6mo explicar, la cual consistía e1n la apa·rición 
en ambos brazos y piernas reacciones de tipo inflamatorio dis­
creto, con enroj·ecim;iento y dolor en los sitios en que anterior­
mente se había inyectado unos balsámicos ; la aparic.ión d'e estas 
molestias coincidió con la aparición de las placas eritematosas. 
Indudablemente, se trata de una manifestación de alergia local 
o localizada. Es de señalar que estas zonas aparecían hiperpig­
mentadas a los d'cs meses del comienzo 'de los síntomas. 

R'ecientemen;te se han introducido ·en la práctica los anti­
tiroideos sintéticos derivados de la thiourea ; el uso del thiou­
racilo es cada· vez más corriente, no sólo ·en el tratamiento del 
bocio hipertiroideo, sino 'en los síndromes hipertiroideos frus­
trados. Se señala que los síntomas de intolerancia a estas· dro­
gas alcanza de u,n 10 a un 20 por 100, aunque algunos autores, 
como Cookson, señala un 29 por 100 de intolerancia. El síndro­
me l.eucopénico; que es el que más preocupa al clínico, porque 
puede conducir a una agranulocitosis, se pnsenta en, un 3 o 
un 4,4 por 100, y la agranuloc;itosis, en el 1,8 a 2,5 por 100. La 
muerte ha ocUlcrido, según algunas estadísticas, en el 0,4 al 0,5 
por 100 de los enfermos tratados. 

El diagnóstico de estas hipersensibilidades es, por lo ge,neral 
fácil y emi ll•entemente clínico. La historia es bien demostrativa. 
Las pruebas cután.eas habituales, cuti, intradermo y de contacto, 
suelen ser negativas, y se comprende, pues el mecanismo pato­
génico por el cual la droga es capaz de producir la sensibilización 
es que dicha droga no es propiame1nte el alérgeno, sino un deri­
vado de la c;opulación de ella con las proteínas, siendo éste el 
verdadero agente específico. Se han descrito pruebas especiales 
para el diagnóstico específico, pero no las podemos expon.er aquí, 
pues ello nos llevaría demasiado lejos. No existe un dato de labo­
ratorio que nos señala de antemano la existencia de un estado de 
sensibilización a determinada droga. En los individuos alérgicos 
o con antecedentes alérgicos muy cargados hay que ser cauto en 
el uso d.e ciertos medicamentos, limitftndolos exclusivamente a los 
casos precisos. 



SUSTANCIAS INYECTADAS 

E,n este capítulo se estudian aquellas sustancias capaces de 
sensibilizar, y que son introducidas en el organismo pcr vía pa­
renteral ; como esta vía es totalment·e artificial y empleada sólo 
con fines médicos y terapéuticos, fácilme'nte se compr;enderá que 
estos posibles alérge110s quedan limitados a los medic.amentos que 
se usan en inyección, sea ésta subcutánea, intramuscular o intra­
venosa ; como única e.xc.epción a esta r;egla tenemos los casos de 
sensibilización determinados por picadura de insec;tos y parásitos. 

Los síatomas alérgicos que pueden derivarse de la adminis­
tración parenteral de medicame111tos son en principio análogos a 
los descritcs en el capítulo anterior, con la única diferencia de que 
habitualm~ente s10n más graves y tienen un período de duración 
más largo. 

Vamos a limitar nuestra exposición a los síntomas que se 
presen;tan en determinados medicamentos, in.sistiendo en aquellos 
que son de mayor actualidad; los medicamentos que corriente­
mente se emplean en inyección son : penicilina, arsenicales, sa­
les de oro y ane;Stés.icos locales ; las sales de arsénico, principal­
mente el n1eo-salvasán, hace muchísimo tiempo que son utiliza­
das en terapéutica antisifilítica, por lo cual los síntomas alérgi­
cos a que pueden dar lugar son bien conocidos; lo mismo dire­
mos de las sales de oro, aunque hay que r.eqonocer que el uso 
de éstas está más restringido en la actualidad que hace algu·nros 
años ; en el caso d'e los anestésicos locales, les síntomas alérgicos 
que se han descrito no son precisos ni frecuentes. 

Hemos d.ejado voluntariamente para el final el tratar de ios 
síntomas producidos por la inyec-ción de penicilina; esta droga 
se utiliza cada día cc·n más profusión no sólo ellj inyección, sino 
por nuevas vías: digestiva, local, inhalación d'e aerosoles, etc., 
por todo lo cual cr-eemos que es de interés señalar algunos de los 
síntomas de intolerancia a que puedoo dar lugar y la frecu~ncia 
relativa de los mismos. 

Hace unos meses hicimos una revisión de este problema, ana­
lizando parte de la literatura mundial que sobre d tema se ha 



publicado •en los últimos años; pudimos n:unir como aparl·cidos 
en un solo año ·cerca de veinte trabajos y comunicaciones, y t{·n­
gase en cuenta que todos ellos se refi•eren a publicaciones anglo­
sajonas, lo cual nos da una idea de la importa·ncia que a este pro­
blema se le concede, aunque las complicaciones de la penicilino­
terapia sean, por lo ge111eral, raras (muc.ho más raras que, con las 
sulfamidas), y los síntomas graves sean una excepción. 

Las primeras comunicaciones de Lyons, Keefer, Flinn, 
Criep y Barker eran todas de urticaria ; ciertamente, .e;sta com­
plicación es la más fre~uente ; puede aparecer en cualquier fase 
del tratamiento o aun después de suspendido. Aaswell y Wilkin­
son, el año 1946, publican un trabajo en el cual comentan cin­
cuenta y seis casos tratad'os con penicilina ·en proceses resisten­
tes de la piel ; cuatro tuvieron reacción del tipo enfermedad dd 
suero entre los seis y doce días después de la primera in~e~ción ; 
en todos los enfermos se había emplead'o la penicilina anterior­
mente con tratamiento local. Más interesante .es el trabajo de Ko­
londy y Denhoff, aparecido en el mismo año, en el cual analizan 
ciento veinticuatro casos de jóvenes tratados con penicilina sódica ; 
de todos estos casos, veintiuno tuvieron reacciones de tipo inme­
diato, y de éstos, dieciocho, que presentaban lesiones cutáneas 
persistentes, experimentaron agravación de las mismas con pru­
rito hiperemia y exudación ; la aparición de estos síntomas fué 
entre las diez y veinticuatro he-ras después de comenzado el tra­
tamiento; ninguno de estos síntomas inmediatos fué del tipa ur­
ticariano o febril. Las reaccion1es tardías se presentaTon en on.oe 
enfermos, con una sola exce:p~ión (veintitrés días) ; los síntomas 
aparecieron entre los siete y ~atorce días después de iniciado el 
tratamiento; las reacciones fueron en todos los casos, aunque 
con intensidad variable, urticaria y prurito ; cinco de estos en­
fermos tuvieron artr'algias, edema d;e la cara, li.n.fadenopatías, 
mialgias y astenia. 

Otra comunica~ión es presentada por Mendell y Prose, los 
cuales en cinco mil enfermos traJtados con ~nicilina encuentran 
sólo en seis (0,12 por 100) reacciones lo suficientemente inte;nsas 
.como para obligar a suspe.n'der l.a medicación; cuatro de los seis 
casos tuvieren reacciones inmediatas, y los otros dos reac­
ciones tardías de tipo enfermedad del suero. 

Nosotros, dadas nuestras actividades mny limitadas, no 
hemos tenido la ocasió-n de ver personalmente ningún caso de 
alergia por penicilina, al menos en el período álgido del proceso, 
pero recordamos el caso de una enferma asmática que tuvo una 
dermitis exfoliativa de ambas muñecas, que cuando ·nosotros la 
vimos con su asma bronquial 'estaba en franca regresión. 
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La urticaria, d edema angioneurótico y los síntcmas a uá­
logos a los de la enfermedad de suero son síntomas tardíos y 
aparece, como hemos dicho, por lo general, después de los siete 
días de tratamiento; ·en cambio, la dermatitis venenata, la der­
matitis .exfc.Jiativa, el prurito y la agravación d:: 1as lesiones der­
matológicas ya existentes son habitualmenbe síntomas precoces. 

Muchas veces se ha planteado en la práctica el problema de si 
los enfermos sensibles al hongo penicillium lo serían también a la 
penicilina ; parece ser que de numerosos experimentos y pruebas 
prácticas y clínicas que en ·este sentido se han realizado, pode­
mos deducir que esta clase de alergias son del todo independien­
tes. A 'J1osotros no nos parece raro que así ocurra, si tenemos en 
cuenta que la alergia por inhalación a hongos se debe a sensibi­
lizaciones producidas por los esporos, e.n los cuales, como ya 
hemos d'icho, radica la VJerdadera potencia alergénica, mientras 
que la alergia a la penicilina es ·espe:~ífica de esta droga, la cual, 
como se sabe, se pmduoe en el curso del metabolismo de ciertas 
especies de hongos del g~nero penicillium, sustancia que trascien­
de al medio de cultivo, pero que se encuentra en pequeñísima 
cantidad o no existe en los ·esporos. 

El diagnóstico de este tipo de alergia es principalmente clí­
nico ; las pruebas cutáneas en. cuti y ·en intradermorreacción, así 
como las pruebas de contacto, son variables en su resultado, de 
modo que en cada caso particular se deben d'e practicar tedas 
ellas ; otras veces es necesario recurrir a pruebas especiales en 
las mucosas conjuntiva], bucal, etc. 

Algunos autores pretenden llegar al conocimiento pn-,·io de 
si la penicilina ser{t bien o mal tolerada en. el pac;iente. Así los 
citados anteriormente Mendell y Prose practican en doscientos 
enfermos inyecciones intradérmicas de peni<;ilina comercial, un 
50 por 100 de estos individuos había sid'o tratado antes con penici­
lina ; a continuación reciben 50.000 unidades de penicilina por vía 
parenteral ; ninguno de los individuos que hapía dado prueba posi­
tiva en la prueba preliminar desarrolló síntomas de hipersensibili­
dad después de la inyetción parenteral, lo cual parece indicarnos 
que no existe ninguna prueba clara y c.onduyen te d!e la existencia 
de una hipersensibilidad preexistente ; en 1el diagnóstico parece 
que las pruebas de contado son las que arrojan un mayor ní:­
l.nero de resultados coincidentes con la clínica. De los expen­
mentos v observaciones de algttuos investigad'ores pareae que pue­
de deducirse que algunos de los síntomas de intolerancia a la 
penicilina se deben a las· impurezas del lote utilizado. 

Existen otros medicamentos que se inyectan y que pueden 
dar lugar a síntomas alérgicos ; así las hormonas y productos 



opoterúpicos pueden dar lugar a síntomas alérgicos que derivan 
en unos casos del animal del cual se obtiene la correspondicutL­
hormona por no ser ésta lo suficientemente purificad'a o del pro­
ducto hormonal en sí mismo: insulina, adrenalina, etc. No nos 
es posible comentar estos casos con detalle. Hc'l"ten y \Valzcr 
lúrren en e.l año 1945 una revisión completa de la alergia a lh 
insulina en la revista An.nals of Allergy. Se han señalado casos 
de alergia al lóbulo anterior de la hipófesis, a los extractos hepá­
ticos, al tejido pancreático, ctc., y algunos casos de alergia a las 
vitaminas. 

Los casos de alergia por inyección más conocid'os desde an­
tiguo son los sín.dromes llamados enfermedad del suero ; estos 
síÍltomas se suelGn presentar de tres tipos: unos tard.íos, que 
se manifiestan, por lo general, entre los ocho y doce días después 
de la inyección ; un segundo tipo de reacción acelerada q 'le apa­
rece hacia el quinto ,día o más precozmente, y, po:r último, Jos 
síntomas inmed'iatos, generalme11te de tipo anafiláctico, los cua­
les ocurren cuan;do la segunda inyección de suero se da en un 
intervalo mínimo de cuatro meses o en individuos que tienen 
hipersensibilidad natura} al suero. 

En el primer cuadro sintomático descrito se conoce desde el 
año 1667, cuando Denis lo comenta al inyectar sangr·e de cQir­
dero. No nos es posible, dado el plan que nos hemos trazado, 
exponer la sintomatología y las medidas terapéuticas a seguir, 
ni tRmpoco las medid'as profilác!ticas y desensibilizantes espe­
dfi.cas. 

Tampoco podemos tratar otros cuadros clínicos de intoleran­
cia al suero, picores, reacciones anafilácticas, etc. 

Las manifestacioneS' alérgicas por picaduras de insectos son 
muy raras ; se han citado algunos casos aislados, pero s.u impor­
tancia es pequeña, lo cual nos releva de todo comentario, Yll;."_que 
son en la práctica una rareza. ··""' , ·-



ALE.RGENOS DE CONTACTO 

Todas las sustancias que ongman manifestaciones de hiper­
sensibllidad por contacto directo de la piel o las mucosas reciben 
el ncombre de alérg·encs de contacto. Este grupo es casi con, se­
guridad el más amplio, pues no sólo las sustar..,cias químicas ac­
túan o pue9-en ac;tuar de esta forma, sino también las p!antas 
y los derivados animales. Como es natural, la acción directa sobre 
la piel produce síntomas cutáneos, y la acción sobre las muco­
sas, proceses alterativ:os de la mucosa, que entra en contacto cov 
la sustancia perjudicial ; así se observa'n· queilitis, estomatitis, 
conjuntivitis, etc. 

Las manifestaciones cutáneas son, desde luego, las· más fre­
cuentes ; el tipo de reacción inflamatoria de la piel que se deriva 
del contacto a ciertas sustancias es conocid·o clínicamente desde 
hace tiempo ; les -clínicos europeos los denominan eczema, mien­
tras que los dermatólogos americanos~ utilizan más frecuentemen­
te el término de dermatitis o dermatitis eczematosa. Actualmente 
ac;larado el mecanismo patogénico, se le suele llamar eczema de 
contacto o dermatitis de contacto, término éste que no es exacto 
del todo, pues algunas dermatitis se pued1en originar ingresando 
el alérgeno por otra vía distinta de la externa, ingestión, etc. 

Hay que establecer una separación entre las dermatitis y 
el ec;zema atópico ; el primero es una alteración de la epidermis 
y el segundo de las capas profundas de la piel ; en la dermati­
ti.~ J~ _ _vesiculación es lo típico, mientras que en el eczema atópico 
lo óortie:t~.te es la liquenificación ; ·en la dermatitis, los síntomas 
cutáneos se,)ocal'izan al menos en los primeros períodos en zonas 
expuestas af.\alérgeno, mientras que el •eczema atópico la locali­
zación más h~bitual y típica suele ser en las flexuras del codo y 
en, el hueco poplíteo. 

Es preciso también no confundir ~n la práctica las derma­
titis alérgicas de, naturaleza hipersensible con las dermatosis por 
acción tóxiéa y en cierto modo específicas también (pero no hiper­
sen'sibles) de ciertas sustanc;ias, ácidos, álcalis, etc. ; estas accio­
nes irritantes o hipersensibloes se presentan en todas las persa-



nas aunque existan grados variables de intoleraucia dl' uuas a 
otras ; a veces, sin embargo, no resu1ta fácil el estahk¡cet· esta 
separación de modo claro y preciso. 

Los síntomas principales son el picor y el enrojecimieillo, 
pero pocas veces queda el cuadro cutáneo limitado en esta fase. 
Lo más frecuente es la vesic;ulación, y en fases más avanzadas, 
la rotura de éstas con el desprendimiento de exudados y sero­
sidad, los cuales a veces tienden a la formación de costras ; por 
el intenso picor que se produce el enfermo se rasca y se originan 
escoriaciones y heridas que más tarde pueden d'ar lugar a pro­
cesos de infección secundaria. 

Una c;aracterística de la dermatitis de contacto es que s.u 
aparición, pc'r lo gene,ral, no es rápida ·e inmediata, sino des­
pués de un período de tiempo más o menos largo del contacto, 
período que puede ser de horas o de días. 

La localización es típica; al principio lo hace limitándose 
exclusivamente a las zonas expuestas al alérgeno y dep·end'e, 
como es lógico, del material en cuestión ; los sitios en que más 
frecuente se aprecia la dermatitis de contacto es en la c;ara y 
las manos, así como }es antebrazos corrientemente. Sin •embargo, 
el propio enfermo se encarga d'e llevar el alérgeno con las manos 
a ctros sitios leja'nos del punto que adúa éste. 

Como acabamos de decir, los síntomas dependen del sitio de 
apli(:ación del alérgeno ; así los cosméticos y productos de per­
fumería se localizan con preferencia ·en la cara y en el cuero ca­
belludo {lociones~). Nosotrcs hemos visto un caso en una joven 
asmática localizada r:n la ca:ra debido al uso del colorebe ; las 
pruebas c;utáneas practicadas por la aplicación del c-itado pro­
ducto de tocaaor en la cara anterior del antebrazo determinó la 
ap~rición de una dermatit'is análoga a la que la enferma presen,.. 
taba en la cara ; la enferma dejó de usar el colorete, y los sínto­
mas cutáneos desapareciuon ; la acción local de ciertas gafas 
de prod'uctos sintéticos aparece, por lo gen¡eral, localizadas ~n los 
sitios que éstas tocan la piel del enfermo ; ciertas correas de reloj 
de resinas especiales, relojes de níquel, etc., producen síntomas 
locales bien claros y fáciles de diagnosticar. 

Parece lógico pensar que. uua vez descubierta la causa es­
pecífica, .elim'ina'da ésta, d'esapa'r'ec~Crán los síntomas ; efectiva­
ment:e, así ocurt1e c;uando los síntomas cutáneos so_n discretos, 
pero no es raro que cuando el cuadro dermatológico es crónico 
y aparece complicado con infecciones secundarias sobre todo, per­
sista después d'e¡ eliminado :el agente específico durante mucho 
tiempo; en otros casos, aun sin infección secundaria, se man­
üene la dermatitis por la <11cción favorecedora de la acción trau-
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matizante del rascado y el picor, lo cual forma un círculo v1c10so 
que suele ser no pocas veces difícil de romper. 

No nos es posible tratar del mecanismo patogénico efe la 
alergia de c;ontacto en los tratados de dermatología modernos, y 
en los grandes tratados de alergia se podrán estud'iar estos as­
pectos. 

Poca experiencia te!Jemos nosotros de este tipo de enferme­
dades alérgicas. E! estudio de las afecciones cutáneas es pcüri­
monio de los dermat6logos, v ésta ·es una explicación de nuestra 
pobre casuística ; pero no podemos por menos de manifestar que 
las ideas y criterios que alguna vez hemos oído exponer sobre 
el asunto, nos han llenado de desilusión. Las ideas que la escuela 
francesa tienél sobre la materia son particulares, pe:ro e1lo, aun­
que se sea sus fervientes admiradores, no permite enfrentarse. 
de manera irónica y despreciativa con la jove11 dermatología 
ame!ricana, qu:e en este terreno ha dado no pocos frutos ; hay 
que saberse mantener en el punto justo v valorar lo que es 
alérgico y lo que no es. Si importante es· el tel',·reno, no lo es 
menos el agente e:xte'r'no, sea este específico o no; el confesar que 
todo depende del enfe:rmo o que todo depende de tal o cual sus­
tancia, es confesar nuestra mús completa ignorancia. 

Vamos a comentar ahora muv brevemente como lo hemos 
hecho en otros capítulos los ager!tes que actúan por contacto. 

En líneas generales, estos agentes específicos tienc11 propie­
dades diferent!es de los demás alérgenos que hasta el momento 
hemos estudiado; si éstos son, por lo general, proteínas o de­
rivados de las misma.s, los alérgenos de contacto sueilen ser li­
poides o sustancias lipcsolubles, metales pesados, y sus sales, 
sustancias químicas simples, etc., y casi nunca y muy rara vez 
proteínas. 

Se pueden establecer dos tipos d'e dermatitis de contado : 
u,na profesional, ocupacional, como se llama también ; en este 
tipo las sustancias químicas son los agentes más frecuentes ; en 
el otro tipo del eczema de contacto no profesional las plantas y 
los pói:enes son las miás frecu1entes caus•as específicas. 

Con el fin de hacer una exposición ordenada y sistemática, 
es necesario clasificar los agentes específicos según sus propie­
dades y cualidades. Seguiremos el siguiente orden: plantas y pó­
lenes, productos animales, metales, sales metálicas y drogas, cos­
méticos, tejidos y tintes. 

En el caso de las dermatitis producidas por plantas nos pa­
rece que <estos casos no son frecuentes en España ; las plantas 
más activas y agresoras, como el Rhus tó:xicodéndrón, Rhus ver­
nicifera, no existen en nuestro país. Alemany Vall comunica un 



caso de dermatjtis produ.cido por esta planta. Se ha ckscrito 
por Jiménez Díaz otro caso producido por el contacto cnn1 Prí­
mula obcónica y algunos otros aislados. Se han citado las si­
guientes flores como causas posibles de dermatitis entre las mús 
-frecuentes : manzanilla, aster, clavel, marga-rita, crisant~mo, tu­
lipún, iris, caléndula, verbena, etc. El agente activo se encuen­
tra, por lo general, en el bulbo y en las raíces. Entre los pro­
ductos vegetale•s y frutas se han citado: espárragos, zanahorias, 
maíz, higos, limón, naranja, patata, espinaca, tomate y otrcs. 
Nosotros hemos visto un caso de dermatitis primavteral ·en la 
cara y brazos (que nos comunica el doctor S. de M uniaín, de 
Navarra, al cual nor, referimos en otro lugar de este trabajo) 
producido por la manipulación del nabo con motivo de su n~co­
lección. El cuadro clínico era estacional apareciendo ·en los me­
s<:>s de invie,rno ; en este caso las pruebas de contactos. fueron in­
tensamente positivas. 

Las dermatitis por espárragos y zanahorias son de las más 
frecuentes, sobt<e todo entre los trabajadores del campo ; los casos 
producidos por e;l limón y la naranja no son raros. Fanero11s 
describe un; caso de sensibilización a estas frutas en un cama­
rero. Nosotros hemos visto un caso de dermatitis de las manos 
en un ama de casa con motivo de la limpieza del tomate para la 
preparación de conservas caseras. Se han descrito también sen­
sibilizaciones cutáneas a la madera. 

Entre los productos animales, los que más frecu:enbemente 
actúan son la lana y la seda. Nosotros hemos visto un caso de 
ligera dermatitis, que no llegó a pasar de la fase eritematosa, en 
un niño, localizado en la parte inferior de la barba y produci­
do por el roce de un jersey de lana. Estos casos son relativamente 
frecuentes, y los sitios de localización de] proeeso cutáneo sueltn 
ser en el pecho, los brazos y las manos ; alguno d.e estos c;asos 
no se deben a la lana e11 sí misma, sino más bi·en a los tintes 
empleados en ella, lo cual se comprueba y aclara practicando las 
pruebas de contacto con' lanas de distinta procedencia ; se des,. 
criben también en esté~ apartado las sensibilizaciones cutáneas a 
plumas, car"nes y caspas de animales. 

El apartado en el que se trata de las sustancias quími1cas 
. y medicamentos de uso externo es, sin duda, el más importante, 
j)l'ro hay que hacer constar que el producto químico puede llegar 
a la célula epitelial no sólo por contacto externo, sino por la 
sangre, bien cuando ést•e ingresa ·en el organismo por el aparato 
digestivo o por inyección ; en el caso concreto de las especiali­
dades médicas o medicamentos, los más expuestos a sensibili­
zarse son : los obl"'eros que contribuyen a su preparación y fá-



brica, los farmacéuticos, médicos y enfermeras que los utilizan 
y el propio paciente que emplea el med'icamentQ. 

Se han descrito como las más importantes las sales de mer­
curio arsénico, salvarsanes, atropina, bálsamo del Perú, bella­
dona, bicromatos, calmito1, aceite alc;an:forado, hidiCatQ de do­
ral, codeína, cresol, hematina, efe!drina, aceites volátiles, formcl, 
yodoformo, ]isol, merthiolato, metáfeno, morfina, novocaína, opio, 
ácido fénico, fenilhidracina, fisostigmina, ácido pícrico, procaí­
na, quinina, ácido salidliGo, etc. 

Nosotros hemos visto un caso de dermatitis producida por 
el uso de pomada de Sedotyol ; el enfermo tenía en el enero· ca­
belludo desde hacía tiempo una placa roja de C'arácter micósico 
a juicio nuestro, la cual no le: había desapal'ecido con ningún 
tratamiento; un día se le oc.urrió derse sobre la citada placa un 
poco de pomada de Sedotyc-1. Dice que al poco tiempo empezó 
a seutir picor local y exud'ación intensa que mojaba el apósito 
de gasa ; no pudiendo resistür esta molestia, él mismo se quitó 
la pomada; a] pooo tiempo tuvo una erupción de tipo eczema­
toso en parte anterior de] pecho, en los brazos y en 'ambos mus­
los. La historia clínica es bien clara v démostrativa. Se hace 
una prueba de contacto en la espalda c~n ]a citad·a pomada, y a 
las veinticuatro horas se observa la aparición de un zona roja 
elevada, inflamada y con tendencia a la vesiculación ; la exten­
sión de las lesiones cutáneas a todo el cuerpo no las podemos 
explicar por e,] hecho d'e haber sido propagada la sustal1 CÍa per­
judiGial por las manos del propio ·enfermo. La aplicación de una 
pomada anticon1gestiva curó totalmente al enfermo, durando el 
proceso en total unos treinta día~. 

Señalamos por su actualid'ad que las pomadas de sulfamidas 
y el uso leca] de penicilina, en unos casos peniciliDia bruta y en 
otros penicilina purificada, han determinado la aparición de der­
matitis por la acción local de la droga ; también r~:>cientemente 
se han de1scrito casos d:e dermatitis en enfermeras v médico& 
producidas por el uso de soluc.:iones de penicilina en Úrapéutica, 
y casos de lesiones cutáneas de diverso tipo en obreros de las 
fábricas encargadas de su preparación. 

Otras sustancias que no son de aplicación terapéutica, sino 
de uso industrial, pueden dar lugar a sensibilizaciones cutáneas ; 
ya nos hemos referido, aunque indirectamente, a los tintes cuan­
do hablamos de la lana ; estos productos int-ervienen en la fa­
bric;ación de tejid.os para la elaboración de t-elas, vestidos, traj'fs, 
calcetínes, medias, zapatos, sombreros, etc. ; además apa;reoen 
]Qs tintes como parte integra] de alfombras, muebles, barnices 
de muebl.es, polvos, cremas, dentífricos, lociones, barras de la-



bios, periódicos y otros muchos artículos de uso diario, con los 
cuales se puede relacionar el enfermo. 

Un ·caso especial, por la frecuen.cia inusitada de c;asos a que 
puede dar lugar derivados de su intensa acción perjudicial, es 
el ursol, que se usa en: la industria del cuero, paños, sombreros 
y para el teñido del cabello ; hemos visto hace ya tiempo el caso 
de un individuo que trabajaba en una tienda de tejidos que pre­
sentaba este tipo de s,ensibilización localizada a las manos. 

También dentro del apartado de las sustancias químicas se 
estudian las sensihiliza·ciones que, s.e derivan del contacto con 
resinas, lac:as y productos p1ásticos; produotcs cada día más 
utilizados en todos los aspectos, los casos de dermatitis por la 
goma y sus derivados; un caso particular de este tipo .lo cons­
tituye las dermatitis que se producen en la aplicación de espa­
radrapo, y ~en cuya determinación intervienen también la ma­
ceración, la irritación mecánica y la tensión, c;asos que no son 
raros en la práctica. 

Por último, se estudian también entne las sustancias quími­
cas aqudlas cuya estructura química es compleja. Una lista de· 
estos productos se ha ótado anteriC'rmente al <;omienzo de la 
exposición del tema. En e,] caso particular de la acción del jabón 
parece que su acción es más irritanhe que específica; sin em­
bargo, las grasas que intervienen en su elaboración, bien sean 
animales o vegetales, así como Jas sales de sodio y potasio, pue­
den ser la fuente de su verdadera acción alergénic;a. Por lo ge­
neral, se considerará a un jabón como verdadero agente espe­
cífico cuando la prueba de contacto resulte positiva, ~empleál~­
dolo a dilucion<\S de al 2 por 100. Ya hemos hablado en otro 
capítulo de su acción favorecedora eliminando la protección na­
tural de la piel normal. 

Por último, y para terminar el t·ema de la alergia de con­
ta<;to, nos queda por señalaT que el polvo de: casa S'~ ha descrito 
también como causa de dermatitis ; es raro, sin embargo. Les 
polvc.s de cereales son mucho más frecuentes, sobre todo en la 
;Producción d'e dermatitis de tipo profesional. 



A G E N· T E S F 1 S 1 C O S 

A pesar del peco interés práctico que tienen estos agentes 
en la génesis de las enfermedades alérrgicas, 110 podemos por 
menos de referirnos a ellos aunque sólo sea de un modo muy 
rúpiclo ; ya hemos hablado de las. influencias favorecedoras del 
cakr y del frío, así como de otros agent.es físicos ; ci•ertamente 
éste es su principal papel, pues la mayoría de las veces actúan 
no L'Omo agentes específicos, alérgenos, sino como causas no •es­
pecíficas ; pero e.xisten casos en que se puede demostrar se trata 
de una verdadera hipersensibilidad al agente físico en cuestión. 

Duke, el año 1925, introdujo el térmi'no «al.ergia f'ísica11 
para calificar •estas hipersensihilidades especiales, en las que se 
puede demostrar se trata de una típica reacción antígeno anti­
cuerpo. Uno de los que mús han contribuído al conocimiento de 
estos procesos es el tantas vreces citado Erich Grba~h, el cual 
llega a reunir durante los últimos veinte años más de ochent:1 
casos de alergia física. 

Patogénicamente se admite dos tipos de agentes físicos : 
unos primarios, en los que se consigue demostrar por medio de 
las pruebas de transmisión pasiva la existencia de anticuerpos 
específi~os que reaccionan en presencia del agente físico en cues­
tión ; estos casos son, ciertamente, raros, pues muchos de los 
casos de alergia física publicados se deben a un mecanismo patér­
gico o a otro diferente. 

El otro tipo de agentes físicos que da lugar a genuinos sín­
dromes alérgicos son los llamados agentes físicos s·ecundarios ; 
en ellos las manifestaciones d'e hipersensibilidad son originadas 
por productos que se forman en la piel, los músculos o las mu­
cosas, bajo el efecto de un agente físico. Son, por lo tanto, ver­
daderos casos d:e alergia autoendógena, ya que las citadas sus­
tancias no son otra cosa que las proteínas del individuo alteradas 
física o químicamente. 

Esta faceta de la alergia física es mucho más importante 
y frecuente que la anterior -alergia física primaria- y por este 



mecanismo podríamos explicarnos muchos dl' los gra V('S sí 11d r .. 
mes anafilácticos que se presentan en bañistas y qttL· l'<Jltdnn·tl 

a la muerte. 
Pero no todos los síntomas que se derivan de la act:iflll (k 

un agente físico pueden explic;arse por estos dos mecanismos ; 
otras veces, y quizás en la mayoría de los casos los síntomas 
locales se pueden o se deben de atribuir a efectos histamínicos 
locales o a disturbios de los mecanismos vasorregulares semt 
centrales o periféricos. 

No nos es posible pasar a detallar toda la sintomatología alér­
gica que se deriva d'e los diversos agentes físicos ; en. líneas gene­
rales los síntomas pueden ser localizados al lugar donde actúa el 
agente físico, o sea síntomas de contacto, por ejemplo, urticaria 
localizada ; o bien los síntomas pueden ser reflejos y aparecer lejos 
del punto de acción de agente físioo, bien coincidiendo con re­
acción local o sin ella, siendo la última sintomatología de tipo 
general, taquic;ardia, urticaria generalizada, cefaléas, etc. 

De todos los agentes físioos, los más importantes son la luz, 
el frío y el calor, la presión y el roce ; el que ha sido mejor es­
tudiado de todos y quizás sea también el más importante, es la 
luz, sobre todo como causa de numerosos procesos d'ermatológioos. 

Refiriéndonos al diagnóstico, diremos que suele ser, por lo 
ge!neral, en la mayoría de las ocasiones, fácil de sospechar por 
la historia clínica ; el diagnóstico propiamente dicho se describe 
al tratar de las pruebas clínicas. 



BACTERIAS 

Quizás el aspecto que más se ha e,studiado pero que a pesar 
de ello es el más discutido, lo constituyen las bacterias y su im­
portancia como agentes productores de síndromes alérgicos. 

Que las b~cterias, los virus y los hongos son c_apaces de ori­
ginar fenómernos de hipersensibilidad es un punto que está fuera 
de toda duda ; precisamente en las enfermedades infecciosas ha 
sido en las que ks fenómenos inmunitarios, alérgicos, han sido 
estudiados y valorados siempre con todo interés, pues de estos 
estados reaccionales depende en esencia el curso del proceso in­
feccioso ; si existe inmunidad, cosa que nadie discute, existe, como 
lógica consecuencia, la alergia bacteriana ; así se puede cbservar 
que con la única excepción de los procesos bacterianos hemató­
genos fulminantes y los que se acompañan de caquexia, toda in­
f.ecc;ión humana determina al principio un e¡stado de hipersensi­
bilidad que luego es sustituído por una inmunidad temporal o 
peil"manente. 

No podemos tratar de los. múltiples problemas que se rela­
cionan con la akrgia bacteriana, mecanismo patogénioo de la mis­
ma, valor de las pruebas cutáneas e interpretación de sus resul­
tados, sean estos de tipo tardío o de tipo inmediato, transmisión 
pasiva ·en alergia bacteriana, etc. Todos estos puntos sen intere­
santísimos, pero su comentario nos llevaría demasiadO lejos ha­
ciendo este trabajo interminable. No es posible negar que las 
bacterias actúan como genuinos alérgenos, bien por sí mismas, 
bien por medio de sus toxinas o bi•e'n por medio de los productos 
liberados en el c;urso de su desarrollo en el organismo humano ; 
pero si no es posib1e negar que las bacterias determinan. la apa­
rición de ciertos síndromes alérgicos, tampoco es posible el negar 
qufl se trata de un mecanismo especial típico y privativo de las 
bacterias; hay un dato que se esgrime como fundamental en favor 
de la alergia bacteriana, y así lo admitimos nosotros también, y 
es la realidad clínica. 



Nosotros no negamos la existencia de síndromes alérgico~ bac­
terianos, y en .el caso particular de la alergia respiratoria e1 a~ma 
bronquial, no, no es pcsible negarlo, pero cre~mcs, como señala 
muy acertadament:e Tuft, que muchos de los diagnosticados como 
asmas bacterianos, no lo son si se profundiza un poco más en su 
etiología y en el diagnóstico específico. Como ya hemos visto en 
varios de los ·capítulos anteriores, en los que se comentan otros 
aspectos de la alergia, las discrepancias de los diversos c;línicos 
y especialistas son a veces muy marcadas, los criterios sen dis­
tintos y por ello nos podemos explicar las estadísticas tan dife­
rentes que se publican. En un trabajo nuestro publicado con 
anterioridad comentábamos una estadística de rinitis alérgica, en 
la cual no se. c;itaba ni un solo caso de alergia al polvo, sienao así 
que este tipo de sensibilización es importantísimo; pues bien, las 
diferencias son más grandes y manifiestas todavía si nos referi­
mos a la alergia bacteiriana. 

Los autores americanos la admiten en su gran mayoría, ptro 
la adjudican un papel muy s:ecu ndario dentro de los proceses alér­
gicos. Muy recientemente (1947), Albert H. Rowe y Albert Rowe 
publican su experiencia sobre un lote de ciento setenta y tres en­
fe.rmos asmáticos de edades superiores a cincuenta y c;inco años ; 
este trabajo, que ·es muy interesante, aunque con puntos de vista 
muy particulares, señala que en setenta y tres enfermes las prue­
bas cutáneas practicadas por el método de la escarificación fueron 
negativas, pero a pesar de ello se oonsigue demostrar la existencia 
de sensibilizaciones clínicas a diversos alérgenos ; se refiere con­
cretamente a alergia bacteriana, y dic.e que ·en los enfermos estu­
diados es de poca importancia, siempre secundaria, en relación 
con los alimentos y los alérgenos inhalan'bes. 

En cambio, en España, sobre todo al tratar del asma brun­
quial, se atribuye a los procesos bacterianos un papel fundamen­
tal de primerísima importancia. Todos sabemos que tanto Jimé­
nez Díaz como Sánchez Cuenca y la mayoría de los clínicos que 
se dedican a estos estudios, siguen las mismas trayectorias, y el 
asma bacteriano res de capital interés. Recordemos la estadística 
de Jiménez Díaz, a la que ya nos hemos referido en otro lugar 
de este trabajo; en ésta, sobre un total de 1.218 ·enfermos de aler­
gia respiratoria se encuentran 1.003 de asma infeccioso, lo cual 
equivale a una proporción algo superior al 81 por 100 ; es decir, 
que de cien individ'uos asmáticos sólo diec;iocho o diecinueve son 
asmas alergénicos, asmas típicamente alérgicos desde el punto de 
vista de la más pura ortodoxia. 

Las estadísticas nuestras, desde luego no tan numeo:osas, y 
a las que nos hemos referido también en varios pasajes de nuestro 

g.-
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trabajo, dan las siguientt:s cifras que vamos a exponer en forma 
de cuadro, por edades y según la clase de asma, alergénico y no 
alergénico : 

Edad Alergénicos No alergénicos Total 

De 1 a 10 Z7 12 39 
De 10 a 20 10 13 23 
De 20 a 30 46 10 56 
De 30 a 40 49 22 71 
De 40 a 50 17 37 54 
Demás de 50 8 38 46 

------
Total. 157 132 289 

Si nos fijamos ahora en la importancia que tienen los sín­
dromes clas·ificados como no alergénicos en comparación con la 
cifra total de cases d.e alergia respiratoria, vemos que alcanza 
aproximadamente el 46,4 por 100. Considerando los procesos alér­
gi(X)s respiratorios en conjunto, sin establecer separación entre 
alergénicos o no al<ergénicos, vemos en nuestra estadística que 
el número de casos que se presentan antes de los cuarenta años 
alcanza el 66,5 por lOO; en los síndromes alergénicos, el número 
de ¡;asos que se presenta antes de ·esta edad alcanza el 84 por 
ciento, mientras que en los no alergénicos. el número de enfermos 
de edad inferior a los cuarenta años sólo llega al 43 por 100. 

En nuestra estadística v~emos también que los individuos com­
prendidos entr:e los veinte y los cuarenta años son los que ocu­
pan una mayor proporción, que casi llega al 50 por 100 de tod'os 
les síndromes alérgicos respiratorios ; ]os ·enfermos comprendidos 
en estas edades dentro del grupo de los síndromes alergénicos 
supone el 74,8 pcr 100, y en los no alergénicos, el 25,2 por 100; 
mienitras que si nos rderimos a los pacientes de edad superior 
a cuarenta años se alteran, invirtiéndose las p1~opc.rciones, pues 
vemos que e'n los síndromes alergéniccs llegan al 24,3 por 100, 
y en los nos alergénicos, al 7 5, 7 por 100. 

Hemos citarlo todos estos datos para que se vea de manera 
clara y patent<e la influencia de la edad en la aparjción d'e deter­
minados síndromes ; los que llamamos no alergéniocs ocupan un 

·papel importante pasados los cuarenta años ; estos síndromes no 
alergénicos se llaman así porque no es posible demostrar la pre­
sencia de anticuerpos alérgicos (reagi.nas) por las pruebas cutá­
neas y por medio de las pruebas de transmisión pasiva ; dentro 
de estos síndromes ocupan un primer lugar los llamados asmas 
bacterianos, las bronquitis asmáticas y los catarros descende,n­
tes ; reconocemos, no obstante, que muchos de los enfermos cla-



sificados por nosotros ·como no alerg-(n ims se podrían haber d iacr­
nosticado e incluído dentro del grupo de lcis alngénicos, soh;e 
todo los desarroUados antes de los cnan·nta años. 

Los síndromes llamados no akr~;l-n icos comprenden los cali­
ficados por Rackeman de asmas intríns·ecos o endóge,nos en opo­
sición a los asmas extrínse~os o exógenos, criterio no exacto del 
todo, pues parece que la palabra endógeno o intrínseco supone que 
la aparición del síndrome alérgico depende fundamentalmente d:e 
factores propi1cs del individuo, siendo así que en la práctica los 
factores individuales, constituciona1es y muy •en especial los fac­
tores hereditarios son mucho más patentes y manifiestos en los 
asmas genuinamente alérgicos, exógenos y al•ergénicos; por dlo 
no nos pare~e adecuado el calificativo de endógeno o 'intrínseco, 
si,endo mucho más aceptable el calificativo de no alergénico, por 
expresar así su fundamento patogénico, la ausencia de anticuerpos 
específicos. 

Insistimos, pues, en que sinceramente creemos que los pro­
cesos bacterianos y especialmente el asma bact!eriano es mu~ho me­
nos frecuente de lo que habitualmente se diagnostica, sobre todo 
e,n enfermos relativamente jóvenes y, desde luego, muy raro en 
los primeros años d:e la vida, en· los cuales la alergia alimenticia 
tiene todo su verdader!O interés. (Ver alérgenos ingestanbes y ali­
mentación). 

Pero las bacterias y la llamada infección fecal tienen un in­
terés bastante grande como causas favorecedoras ; hay que tener 
en ~u:enta también que muchas V'eces las bacterias actúan sobre 
un terreno sE:nsibilizad'o por un típico alérgeno, complicando la 
sintomatología y dificultando el tratamiento. 

Y para terminar, vamos a referirnos a una forma particular 
de la alergia bacteriana ; ciertos trabajos en los cuales se inves­
tiga la prese,ncia y frecuencia de la flora bacteriana del aire por 
medio de siembras del mismo de forma análoga a como se hace 
en el caso de la numeración de esporas de hongos, una vez sem­
brado el aire s·e aislan las c;olonias desarrolladas y se explora a 
los enfermos con emulsiones de estos gérm.e nes1 ; más tarde se 
preparan vacunas con los r.esultados obtenidos. Se d.ice que c,cn 
esta técnica se han obtenido en algunos casos brillantes resul­
tados terapéuticos. Esta técnica no nos parece muy de acuerdo 
con los fundamentos de la alergia bacteriana ; al aiSilar J,os gér­
menes del aire con la citada técnica parece que se piensa que ac­
túan como inhalantes de fo:rma análoga a los ·espor:os de hongos 
o a los pólenes; las bacterias adquieren pode¡r alergénico en les 
tejidos del organismo en la convivencia mutua con el ser vivo y 
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no por simple contacto ; si el aislamiento de estos gérmenes se 
hubiese practicado de las cavidades o de los orificios naturales, 
entonces siquiera el cr'it,erio de investigación hubiese estado de 
acuerdo con el fundamento patogénico de la alergia bacteriana ; 
los resultados fqvorables que se han obtenido y las pruebas cutá­
neas positivas son de un valor muy relativo. 

Y nada más ; la alergia bacteriana existe, nadie lo duda, pero 
nosotros creemos, sinceramente, que no es tan frecuente como se 
admite pcr la mayoría de los. clínicos. 



DIAGNOSTICO ETIOLOGICO PROPIAMENTE DICHO 

El diagnóstico de las enfe1rmedades alérgicas es muy com­
plejD ; no existe una prueba única y definitiva. Es un grave erroir 
el s·eguir un criterio uniforme en todos los casos. Nosotros cree­
mos que, al igual que en el resto de la patología, el diagnóstico 
debe d'e ser funaamentalmente clínico, y precisamente por ello 
la exploración debe de ser también clínica y total, quizás más 
general y total que .en otras enfermed'ades, pues, .como ya hemos 
visto, de la exposición hecha hasta el momento interviene en la 
producción de un síndmme alérgico una verdadera multitud de 
causas, las cuales es preciso valorar adec;uadam.ente en cada caso. 

No existe una prueba que nos demuestre que estamos ante 
un estado de hipersensibilidad alérgica ; a veces esta hipersensi­
bilidad .está localizada al órgano reacciona!, siendo, po'!" lo tanto, 
la aplicación local del alérgeno la única prueba que dará lugar a 
una reacción específica positiva, mientras que las pruebas c;utá­
neas serán negativas ; a pesar de ·esto, las pruebas cutáneas siguPn 
siendo el principal método de exploración alérgica, sobre todo 
en manos expertas, y .siguiendo un criterio que, como acaban:os 
de decir, debe de ser clínico ante todo. No toda prueba cutánea 
positiva se debe de admitir como el hallazgo del agente especí­
fico ; para que así sea debe de completarse con las siguientes pme­
bas : la separación o eliminación del a1érgeno debe producir la 
desaparición de les síntomas ; pdr otro lado, una nueva expo­
sición al citado agent.e por la vía adecuada debe de prcducir la 
aparición del síndr-ome. A estos dos hechos noS'Otros añad.imos 
otro, que es : si el diagnóstico del alérgeno por medio d.e las prue­
bas cutáneas coincide oon el alérgeno que dínic;amente se nos 
manifiesta como SICSpechoso, estaremos bien orientados en el diag­
nóstico etiológico; por lo tanto, es necesario hacf!r una historia 
clínica detallada y bien dirigida. 
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La técnica de la historia clínica es sencilla ; debemos de em­
pezar por dejar a] paciehte que nos re,late los síntomas actuales, 
insistiendo en aquellos puntos que son de mayor interés : disnea, 
tipo de ésta, diurna o nocturna, d,e reposo o de esfuerzo, tos, seca 
o con expectoración, aspecto de ésta y cantidad·, presencia de la 
tos despu~s d'e la disnea o precediéndola, tos 1en los intervalos 
entre uno y otro ataque, síntomas nasales, carácter de éstos; se 
insistirá en la duración .de los ataques de disnea, así como SIObre 
la presencia de síntomas .entre los ataques, .estado general del 
paciente y síntomas de otrros aparatos : vómitos, diarreas, inape­
tencia, ·etc. Si el prooeso alérgico es de localización no respirato­
ria, se interrogará sobre la aparición d'e las molestias, localiza­
ción, agravación o aparición de noche, después de; las comidas, 
si son diarias o a intervalos, efectos de la pr-esión del 'roce, etc. 

No se debe de cansar uno al hacer la historia clínica v el 
interrogatorio, pues es.to es fundamental y constituye la princi­
pal ayuda para .el diagnóstico; no pocas veces en una segunda 
o tercera visita se completa la histiQria con nuevos detalles y se 
endereza en el verdadero sentido. 

Si los síntomas actuales son de interés, no lo son menos los 
detalles de la historia clínica pasada, fecha y época de aparición 
d'el primer ataque, características y síntomas, evolución y trata­
miento, repetición de las m·o]estias, permanentes, periódicas, de 
presentación irregular, agravaciones estacionales, etc., influencia 
del clima, de la vivienda, de localidad o bien de cambio de tra­
bajo, etcétera. 

No es posible dar detalles de interrogatorio en las e'ntermeda­
des alérgicas ni lo cr-eemos preciso. Esta técnica, como otras mu­
chas, se aprende con la práctica. 

Las pruebas de diagnóstico específico que se emplea en aler­
gia son: las pruebas cut{meas, las pruebas intrave't1osas (raras 
en la práctica), las pruebas IDeales cada día más utilizadas, las 
pruebas digestivas y las pruebas ambientales ; y en el caso de la 
alergia alimenticia, las pruebas del índice leucopénico y la prue­
ba de la acelemción del pulso. 

Uni.camente vamos a tratar de las pruebas cutáneas y de 1as 
prueb'ls locales, por ser de aplicación más extendida en alergia, 
dejando todas las demás, que en caso de interesar al lector en 
cualquier tratado de alergia las podrú encontrar, siendo también 
muy frecuentes los trabajos y comunicaciones que sobre los mis­
mos se han public.ado en España. 

Estas pruebas han adquirido en la actualidad un reco,nocido 
interés ; su práctica y valoración de los resultados es fundameill-



tal; constituye un mét'Cd.'o exploratorio especial, pero en modo 
alguno, único y exclusivo, de los resultad.os que con ellas se ob­
tienen; no es posible en determinados casos sacar conclusió11. 
Hemos visto y ddo llamar a la práctica de las pruebas. cutiáneas 
exploración alérgica, y nada más equivocado, pues la explora­
ción alérgica abarca desde la historia clínica hasta las citad'as 
pruebas, que a nuestro juicio d.eben de ser las últimas en prac­
ticarse, pasando por la exploración física, radiológica y las prue­
bas de laboratorio. Las pruebas cutáneas constituyen, pues, una 
parte de la exploración del ·enfermo ; importante, es cier•to, pero 
en modo alguno pueden sustituir a las otras. El concepto sim­
plista de considerar a las pruebas cutáneas como de la compe-­
tencia exclusiva de]. especialista de alergia es un et-ror que sólo 
conduce a desprestigio d'e} que así actúa. El espe<;ialista de aler­
gia debe ser médi·co en el más amplio sentido de la palabra, y 
como tal médi~o debe de ser clínico y realista. 

Desgraciadamente hay que reconocer que e} tema de ]as en­
fermedades alérgicas dista mucho de ·estar so1ucionad'o, y dec~mos 
desgraciadamente, porque los <;riterios son a veces opuestos radi­
calmente. Así, Norteamérica es el país en el cual las pruebas 
cutáneas han ad'quirido una gran difusión, mientras que en otros 
no se las practica apenas o se las mira de un modo escéptico. 

Vamos a tratar este tema d'e manera rápida, insistiendo en 
aquellos puntos que hemos encontrado de ciemo interés en la 
práctica. 

Existen, como se sabe, dos técnicas ge,nerales para explorar 
la sensibilidad' cutánea, las cutirreacciones y las pruebas intra­
dérmicas, pues a):nbas tienen sus ventajas y sus inconvenientes ; 
las ·cutis son me,nos sensibles que las pruebas intradérmicas, pero 
esta men,or sensibilidad va acompañada de otras ventajas : en 
primer lugar, no existe apenas peligro de reacciones locales vio­
lentas o de reacciones de tipo constitucional ; presentan, además, 
menos fuentes de error que en la práctica i11tradérmica ; pero las 
cutis practicadas como técnica exclusiva determinarán que en .no 
pocos casos permanezca sin identificar el alérgeno, debido a que 
la alergia clínica es de grado ligero. 

Las intradermorreacciones tienen u,n defecto fundamental, que 
hace que no se deban de utilizar sistemáticamente, y es el peligro 
de las reacciones constitucionales, de las que se han descrito en 
la literatura algu,I::cs c;asos seguidos d'e muerte. Creemos que al 
clínico que le haya ocurrido una vez en la vida uno de estos acci­
dentes no lo podrá olvidar con facilidad. 
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Resumimos a continuación, en forma de cuadro, las ventajas 
e inconvenient~s de cada técnica : 

Cutis lntradermorreacción 

Técnica Simple Más complicada 
Especificidad Grande Menor 
Sensibilidad Escasa Grande 
Molestias Nulas Soportables 
Errores Casi no existen Son frecuentes 
Peligros No existen Posibles 
Reac. constitucionales No existen Pueden existir 
Pruebas negativas No decisivas Decisivas 

Nosotros hacemos la explorac;ión en todo caso menos cuando 
se trata de alergia a hongos o empleamos emulsiones bacterianas 
siguiendo la técnica de la escarificación. En todos los síndromes 
genuinamente alérgicos, las pruebas han sido típicamente positti­
vas y sólo én alguna ocasión su interpretación ha sido dudosa, 
por ser la pcsitividad de poca intensidad', bien eritema solo o pá­
pula urticariana sin eritema circundante. Las reacc;;on~s positivas 
francas son muy claras, mucho más que con las pruebas intradér­
micas; a los diez minutos, poco más o menos, de practicada la 
escarificación, empieza a apreciarse elevación de los bor-d"es de la 
pequeña incisión y alguna prolongacíón seudopódica; a los quirce 
minutes la reacción es completa y se presenta con la típica pápula 
edematosa de color blanquecino, que se hace más visible pc·niendo 
tensa la piel, de contorno irregular y prolongaciones seudopódicas 
rodead'as por una zona eritematosa más o menos extensa de bordes 
irregulares. Un signo de gran valor diagnóstico es el prurito local 
que acompaña a la aparición de la prueba positiva:. 

Los alérgen.os que exploramos de esta manera son : los pó~e­
nes, pclvo, productos epidérmicos anima-les y otros alérgenos 
especiales : mostaza, ·café, cK:'.reales, etcétera. 

Cuando los resultados son negativos y )a historia clínica hace 
aparecer como sospechosa determinad'a sustancia, entonces recu­
rrimos a las pruebas intradérmicas con el extracto correspon­
die11fte, a la dilución adecuada, que varía pcr lo general entre diez 
y cien veces más diluída que el extracto empleado en la cuti. Este 
criterio que nosotros seguimos es el que mantienen hoy d'!a la 
mayoría de los especialistas de alergia, pues todos comienz1n la 
exploración cutánea por las escarificaciones y luego pasan a las 
pruebas intradérmicas. 

Cuando se realizan las pruebas en intradermorreacción, cotr.o 
ya hemos viste·, las causas de error y falsas positividades aumen-



tan, por lo cual d'eben extremarse las precauciones tanto al rl'a 1 i­
zar la inyección como al preparar los extractos. Estos dL·hcn de 
ser meticulosamente valorados v titulados, señalando su concen­
tración ; sin embargo, les métodos de valoración habituales han 
fracasado algunas veces. Efron y sus colabcradores han señalado 
la conveniencia de practicar una valoración biológica d'e los extrac­
tos, consistiendo en esencia este método en probar cada extracto 
en un grupo de individuos sensibles al mismo y en un grupo de 
individuos no sensibies; como se comprend'erá, esta técnica no es 
fácil de realizar bajo un punto de vista comercial o industrial, 
pero sí lo es para el médico que se dedica a las enfermedades 
alérgicas, ya qu~ tiene a su disposición los enfermos que necesita. 

Dos palabras para decir que la exploración con extractos glc­
baJ.es o de grupo, que pueden parecer a primera vista como muy 
práctica, no lo es si se considera qu::o. la ventaja de hacer un menor 
número de pruebas sude ir en perjuicio notable de la sensibilidad, 
ya que cada alérgeno, considerado aisladamente, tie.ne una con­
centración menor que si se le explora en un extracto aislado·. 

CuTIRREACClO~Es.-No vamos a describir la técnica, pues es 
de todos conccida ; sólo nos interesa dar ciertos detalles de la 
misma que pueden tener cierta importancia a la hora de hacer 
la lectura de los resultados. 

La limpieza del braw recomiendan algunos se haga con agna 
destilada estéril o sólución salina, pues dicen que el uso del 
alcohol o del éter pueden dar lugar a falsas reacciones. Nosotros 
no hemos visto nunca uno de estos casos ; lavamos el brazo con 
alcohol, pero tenemos la precaución d'e d.ejar secar bien la zona 
que se va a explorar an.tes de hacer las escarificaGiones ; éstas s-e 
hacen con u11a lanceta de vacunar o un cuchiUete de cataratas 
u otro instrumento análogo. La incisión debe de ser superficial 
y no determinar salida de sangre ; si las escarificaciones no se 
aprecian bien, se pasa un algodón seco por el brazo en frotación 
suave, lo cual las hará más manifiestas. Conviene que las escari­
ficaciones sean lineales y en el sentido de la longitud del ante­
brazo y a poder ser del mismo tamaño, aproximadamente de cinco 
a diez milímetros, mejor más próximas a cinco que a diez. 

Reconocemos que la extensión de la escarificación d·ebe de 
ser igual, pues fácilmente se comprend'erá que a mayor longitud 
mayor superficie de contacto con el alérgeno y, pcr lo tanto, ma­
yor reacción ; esta precaución es de mucho interés cuando se trata 
de valorar el grado de sensibilidad por el resu!\tado de ]as prueb:ts 
cutáneas o bien cuando en un enfermo tratamos de valorar las 
reac-ciones cutáneas con un fin práctico, cont!'ol del' tratamiento, 
valoración de un extracto, ·etcétera. 
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Las pruebas en cutirreacción, lo mismo que las intradérmi­
c~s, se practican, por lo general, en la cara anterior del antebrazo, 
sm llegar al . pliegue del codo ni a las proximidades de la mu­
ñeca ; también se pueden hacer en la parte superior del brazo 
o el hombro o en la espald'a. Nosotros siempr.e las hacemos en 
el antebrazo por la facilidad que ofrece éste de ser comprimido 
en caso de presentarse síntomas locales alarmantes. 

lNTRADERMORREACCIOI'\ES.-Se practican, como se sabe, con 
jeringas de tipo insulina o tuberculina ; por lo general, las jerin­
gas habituales no están exactamente calibradas. Los autores ame­
ricanos recomiendan la inyección intradérmica de 0,01 c. c. a 
0,02 c. c. ; nosotros inyectamos 0,05 c. c. por no s·er factible el 
inyectar las ·Cantidades pequeñísimas antes señaladas ; cada inyec­
ción se debe de espaciar dos centímetros, por lo menos, d:e las 
otras. Una norma que se debe tener en cuenta para evitar en lo 
posibl·e t1eacciones constitucionales graves, es la de no explorar 
simultáneamente con varios pólenes o productos epidérmicos de 
animales próximos biológicamente. 

Nosotros empleamos las intradermorreacciones cuand'o explo­
ramos la alergia bacteriana y en la alergia a hongos ; las pruebas 
cutáneas en el caso particular de la alergia alimentic:ia solemos 
hacerlas por medio de cutirreacciones, empleando las proteínas 
desecadas o alguna vez extractos líquidos concentrados; no sole­
mos practicar las pruebas intradérmicas ni aun cuando nos fallan 
las pruebas 'de escarificación (lo que ocurre mue has veces), pues 
tememos verdaderamente a las reacciones constitucionales ; el diag­
nóstico lo basamos, como hemos dicho, a] tratar de los alérgenos 
ingestantes en las pruebas clínicas de eliminación. 

Las pruebas intradérmicas presentan dos tipos ce reacciones 
positivas : unas de aparición precoz, inmediata, las cuales se ma­
nifiestan dentro de los treinta minutos que siguen a la inyección 
del alérgeno, y otras de reacción tardía, que aparecen de d'oce a 
dieciocho horas después de la inyección y siempre antes de las 
veinticuatro horas ; estos dos tipos de reacciones intradérmi.cas 
positivas tienen difere111tes c:aracterísticas tanto en relación con su 
presentación como en su aspecto; también su citología y anatomía 
patológica es diferente ; su significado clínico y el concepto pato­
génico de ambos resultados es distinto de una a otra. 

La reacción de tipo inmediato aparece, cuando es positiva, 
como una pápula urticariana de tamaño variable y contcrno irre­
gular, rodeada por un halo eritematoso. Es de mucho interés el 
registrar el tamaño, así como el tiempo que tarda en apar·ecer ia 
reacción y el tiempo que dura y hasta su total desaparición ; pcr 



\o g-eneral, en la práctica este tipo de reacción positiva es cons.i­
<ierad'o como genuinamente alérgico. 

La reacción de tipo tardío se ~aracteriza por una infiltración 
eritematosa, por una zona más o menos grande d'e tipo inflama­
torio, dolorosa y en ocasiones rodeada de un halo blanco de vaso­
constricción, y que persiste por lo general durante dos o tres días. 

¿Qué relación existe entre estos des tipos de reacción posi­
tiva? Por lo general, la reacción de tipo inmediato se consiclera 
como ana:filáctica o atópica, mientras que la reacción tard.ía de 
tipo inflamatorio se suele llamar alérgica ; actualmente su :funda­
mento patogénico no ·está suficientemente adarado y se admite 
con ciertos visos de realidad que .estas dos reacciones representan 
dos fases diferentes de un mismo proceso inmunitario. Así Die­
nes señala que cuando se inyecta intradérmicamente a un c.obaya 
suero o clara d'e huevo du:rante tres o cuatro días, veinticuatro 
hcras después de la última inyección aparece una reacción infla­
ma·toria ; después de ocho a diez días de este tratamiento, la res­
puesta cutánea cambia y adquiere el tipo de reacóón inmediata, 
urticariana, y coincid'e con la aparición de anticuerpos en la cir­
culación ; son partidarios de una opinión semejante Simón, Rac­
kemann, Jones, Mote y Tezner; 

La reacc;ión positiva de tipo tardío es de valor cuando ste ex­
plora la alergia bacteriana ; cuando se trata de exploraciones prac­
ticadas con otros alérgenos, las reacciones tardías son de inter­
pretación dudosa. 

PRUEBA DE TRANSMJSIÓJ',II PASIVA.-Este método es de gran 
valor en al•ergia ; es, por así decirlo, la prueba concluye:nte e 
irrefutable de que un individuo posee los anticuerpos específi­
cos; eSita técnica introd'ucida en la práctica rutinaria par \Val­
zer en 1927, se llama también técnica d'e Prausnitz Kuestner. 

La técnica es muy sencilla; se realiza del siguiente modo : 
se le extrae al paciente 5 a 10 c. c. d.e sangre en condiciones de 
rigurosa as,epsia ; después de retraído el coágulo se separa el 
suero, el cual se inyecta a un receptor 11ormal en inyecc;ión in­
tradérmica en canltid'ad de 0,05 a 0,1 c. c. en los sitios en los 
que más tarde se practica la prueba con el alérgeno ; por lo ge­
neral, se inyecta en cinco o seis sitios, separados unos d'e otros 
2,5 cm. po·r lo menos ; la exploración de los alé:rgfnos se haqe 
después de veinticuatro a cuarenta y ocho horas de preparado 
el receptor, inyectando intrad'érmicamenle el extracto correspon­
diente en los sities sensibilizados con el suero del enfermo, ha­
ciendo la lectu:ra como de costumbre. 



J.J() AHCIIIV<l~ I>I•:I, IIO~PI'I'>AL 

Esta técnic;a viene a ser la confirmacián de que el suero del 
paciente presenta los anticuerpos alérgicos ·específicos, y se. suele 
exigir como dwto necesario antes de asegurar determinada sen­
sibilización clínica. En la práctica, sin embargo, no 'es técnica 
que se realiza de modo rutinario ; por el contrario, otras veces 
es preciso recurrir a ella, ya que el enfermo no presenta condi­
ciones adecuadas para realizar las pruebas cutáneas habituales. 
Así ocurre cuando el :enfermo tiene extensas dermatitis agudas 
o crón:icas con o sin infección secundaria, iotiosis, urtic;aria, der­
mografismo exagerado, pmcescs, infeccicnes -cutáneas, impetigo, 
por ejemplo, o hiperirritabilidad ; otras veces. la hipersensibili­
dad del enfermo ·es muy grande y la 'exploración cutánea puede 
dar lugar a reacciones constitucionales -'en niños muy p~que­
ños o enfermos- si el paciente se ni:ega a las pruebas cutáneas 
o no puede traslad'arse al consultorio ; por último, si ·existe un 
número elevado de resultados positivos y se desea precisar cu!íl 
de ellos es 'el de verdadero interés. 

Es menester tener en cuenta que no todos los receptores re­
{men condiciones favorables para estas pruebas ; los individuos 
cün anltecedentes alérgioc·s o que padecen enfernu·,dades alérgi­
cas deben de rechazarse ; las zo11Jas pigmentadas de la piel no 
se deben utilizar. 

Algunas veces las pru-ebas a·e transmisión pasiva practica­
das con esta técnica fracasan ; ello se debe a que. los anticuer­
pos no existen en la sangre, sino que están ligados exclusivamente 
a las células que reaccionan ; esto ocurre en los pu-ocesos der­
matológicos; en estos casos se puec1e recurrir a la prueba de 
transmisión pasiva. Según la técnica de Urbach Koenigstein, la 
técnica es ·como sigue: : primeramente se produce en el paciente, 
por medios químicos o por cantárid.as, la aparición de vesícu­
las ; de éstas se extrae asépticame.nte la serosidad, que se in­
yecta por vía intradérmica 'en un :recepkr que no pr·:senta sen­
sibilización al alérg-eno que se estudia ; la cantidad que s1e in­
vecta es de 0,05 a O, 1 c. ·C. ; al cabo de veinücuatro a cuarenta 
y ocho horas se ¡e;xplora el alérgeno objeto d:e estudio por iny:ec.­
ción intradé:rmica. Siempre se deben de hacer simultáneamente 
varios controles con serosidad de;} ·enfermo v solución salina con 
serosidad de un individuo normal y el antígeno, y con serosidad 
normal v solución salina ; la lectura de los :resultados se hace 
entre la; dieciocho y V'einticuatro horas, o sea, se tl!ata de una 
reacción de tipo ta:rdío. Esta técnica, que se ha S!'?:ñalado por 
algunos como una modificación d·e la prueba de Prausnitz Kuest­
ner, es, como ha señalado su autor, Urbach, totalmente dife­
r·ente, tanto en su aplicación c-línica como en sus fundamentos 
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patogénicos ; su principal aplicación clínic;a es casi limitada al 
diagnóstico d'e las dermatitis. 

PIHJF.BAS PF.l<CuTÁ:t-.F.AS. - Estas se utilizan en la práctica 
casi exclusivame-nte en el diagnóstico de. la .infección tubercu­
losa, y consisten !en la aplicac;ión del antígeno (tuberculina) so­
bre la piel intacta después de haber ej;ercido en ella una intensa 
frotación con éter ; el sitio donde se practica ,esta prueba es en 
la parte media del esternón o en una región infraclavicular, 
sirviendo la otra de testigo ; fuera de la tuberculina, las prue­
bas percutáneas no tienen hoy por hoy aplicación en alérgia. 
Reoientremente, Sulzberger, Herrmann y Baer han propuesto 
varias sustancias. de penetración transepitelia1, con las que apli­
can diversos alérgencs, obteniendo resultados paralelos a los que 
se obtienen con las pruebas en escarificación. 

PRUEBAS DE CON'l'ACTC.•.-Fstas pruebas diagnósticas, cada 
día más empleadas, han sido divulgadas en E.uropa por Bloch 
y en el continente americano por Sulzberger ; estas pruebas son 
de gran utilidad en los casos de dermatitis d.e contacto, y cons­
tituye la prueba más concluyente de la naturaleza alérgica de 
estos proces.os, verdadera alergia celular localizada exclusiva­
mente a las células de la epidermis. 

La técnica general de realización es muy sencilla; consiste 
en aplicar sobt1e la piel un cuad'radito de gasa o de papel de fil­
t-ro humedecido en una solución. de la sustancia sospechosa, el 
cual se cubre con un cuadrado de papel celofán, y todo ello con 
un esparadrapc mayorr, mer.ced al cual se fija a la piel &1 E:n­
fermo ; la lectura se hace generalm;:nte a las veinticuatro horas 
y algunas veces (tejidos) a las cuar·enta y ocho horas ; si el en­
fermo es sensible al esparadrapo, entonces s:e ha de aplicar otra 
sus1tancia no irritante: celofán, colodión, etc. 

Se ha propuesto .por Gi14 la p;ruebia llamada del parche­
ventana, que ccnsiste en la aplica.ción a la piel &1 enfermo por 
medio de unos esparadrapos de un trozo cuadrado de portaobje­
tos ; éste queda aphcado y cerrado totalmente, y dentro ~e. vierte 
la solución del alé.rgeno que se investiga, pudiéndose vtgilar la 
marcha de la reación a cada momento a través del v.id,rio. 

Los resultad'os positivos son muy claros; pueden admitirse 
los siguientes rcuatro grados de intensidad : 

1. o Eritema manifiesto. 
2. 0 Eritema y pápulas numerosas. 
3. o Vesículas aisladas y pá pulas. 
4. 0 Vesícula· grande extendida a toda la prueba. 
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El sitio de aplicación es, cuando se trata de realiza:r una 
prueba únic;a, la cara anterior del antebrazo; si se realizan varias 
se suelen hacer en la espalda. Los alé¡rgrenos se aplican unas 
veces directamente y otras en, solución, empl·eando el disolvelJtre 
adecuado al alérgeno en cuestión. Es muy interesanbe que la 
concentración de la sustancia sospe:chcsa sea la óptima ni exce­
sivamente conoentrada, pues ac;tuaría como irritante o demasiado 
débil, en cuyo caso no origina reacción ; los disolventes que se 
emplean y las concentraciones a que deben de s•er utilizados los 
distintos alérgencs de contacto podrán encontrarse en las obras 
de dermatología y alergia. 

Ahora bi•en, no todo resultado positivo significa sensibili­
zación a la sustancia que lo determina ; en general, una prueba 
positiva, si no está bien oxientada, no tiene otro significado que 
el de un resultado g•eneral, y nos r·efl.eja únicamente la capa­
c;idad y la respuesta eczematógena de la piel ; con, esta finalidad 
se dan unas listas de sustancias cuyo resultado positivo tiene 
exclusivament·e este significado ; pero si la exploración es bien 
realizada y orientada, haciendo las pruebas de contacto con el 
verdadero agente sensibilizantre, entonces un r~esultado positivo 
tiene un gran valor diagnóstico. 

Se ha pretendido que c;on la prúctica d'c las pruebas de con­
tacto se podrían eliminar los individuos scnsibl'es a ciertas sus­
tancias de tal modo, que no se les permitiese trabajar en deter­
minadas ocupaciones perjudiciales para ellos. Sin •embargo, tra­
bajos o investigaciones r~ealizados en grupos de obreros han de­
mostrado que los resultados de las pruebas no coinciden con la 
sintomatología que el indivrduo pr•esenta con post-e;rioridad, lo 
cual no es dáfícil de comprender si se tiene en cuenta que la ma­
Jr;Oría de las sensibilizaci()nes cutáneas· ocurren en el curso del 
trabajo ; algunos señalan que estas prácticas no son del todo 
inofensivas, pues algunas veces pueden determinar la s.ensibili­
zación de las células epidérmi.cas a la sustancia que se explora. 

En algunas ocasiones las pruebas de contacto fracasan, p(:ro 
clínicamente se -trata de una alergia de contacto ; en es1tas con­
diciones han propuesto para llegar a] diagnóstico una prueba, 
modificada la cual ha sido utilizada por los autores Tucker y 
Thomas, la cual consiste en una prueba mixta de contacto y 
escarificación; •de esta forma se manifie.stan ciertas reaccion·es 
positivas retardadas o tardías, que no lo hacen con la forma ha­
bitual d'e exploración. 

PRUEBAS PARA LA ALERGIA FÍSICA.,--La Ínt•ervención de los 
factores :físicos, calor, frío, luz, eitc., so111 la mayoría de las veces 



como causas favoreoedoras, pero en algunas ocasion;es, cierta-­
mente no muy frecuentes~ se demuestra una hipersensibilidad 
específica que se confirma por las pruebas cutáneas especiales. 

En el caso parti:cular de la hipersensibilidad a la luz ésta 
se debe, por lo general, a los rayos. ultravioletas; muy 'rarai> 
veces a la parte visible del espectro, y sólo muy ·excepcionalmente 
a los rayos infrarrojos. 

La hipersensibilid<:td a los rayos ultraviol,etas se comprue­
ba por medio de la radiación de una zona cutánea mediante un 
foco generador de rayos ultravioleta en comparación con otra zona 
análoga en otro individuo control en igualdad· de condiciones ; 
si la hipersensibilidad se debe a la luz solar y no es posible 
encontrar hipersensibilidad a la parte del espectro correspondien­
te a los rayos ultravioletas, entonces se explorará con filtros de 
color adecuados, y de esta forma se pued'e Uegar a conocer cuál 
es la parte del espectro visible que resulta perjudicial. · 

Hay que tener en cuenta que algunos casos de hipersensi­
bilidad a la luz responden d'e forma normal, o s.ea, lo mismo 
que un individuo normal cuando la exposición a la luz es lige­
ra ; pero si este período de exposición se repit.e o prolonga, en­
tonces se manifiesta, y de modo claro, la r-eacción anormal que 
nos expresa la hipersensibilidad del individuo. 

Les estados de alergia al frío y al calor se comprueban 
aplicando al brazo tubos ·de ensayo con agua caliente y fría, los 
cuales se fijan con; esparadrapo y S•e mantienen en contacto con 
la piel por lo menos diez minutes ; cuando la prueba es posi­
tiva aparece un eritema urticariano papuloso en el sitio de con­
tacto. Otro procedimiento más simple es introducir el antebrazo 
en agua fría (10 grados) o en agua caliente (40 a 42 grados), 
según los casos, durante diez minutos ; después de este tiemp::> 
se saca del agua y se seca espontáneamente; el resultado posi­
tivo se manifiesta por la aparición de eritema de tipo de urti­
caria en la pat1te sumergida ; en el caso particular de la alergia 
al frío también¡ se puede realizar la prueba mediante la aplica­
ción de un trozo cúbico de hielo en la cara anterior del ante­
bra7jo sin ejercer preSIÍÓn alguna ; d tiempo que debe durar esta 
aplicación no debe de ser superior a t,res minllltos ; normalmen­
te se aprecia eritema, pero cuando el resultad'o es positivo, se 
manifiesta elevación papulosa ; a veces la reaGción no es inme­
diata, sino tardía. 

Algunos clínicos, cuando estudian la hipersensibilidad' al 
calor y a la luz, det•erminan lo que se llama umbral de reacción, 
es decir, el tiempo que tarda 'e11i aparecer un eritema m.anifiesto; 
para obtener este dato emplean un sJ·ispositivo que se coloca en 



111 AHCJII\'OS lli(J, IIOSI'ITAJ, 

el antebrazo y que lleva una serie de orific'ios ; al principio d~ 
la prueba se ·exponen todos los orificios abiertos al foco calorí­
fico o luminoso; cada medio minuto o minuto se van tapando 
los orificios ; de este medo sabemos exactamente el tiempo que 
s.e requiere para obtener un eritema franco. Si previamente se 
ha realizado la prueba en un lote de individuos normales, ya 
sabr·emos de antemano el resultado normal ; si no se ha hecho 
esto, es necesario repetir la prueba en un individuo normal como 
testigo. 

Cuando se trata de investigar la existencia de una hipersen­
sibilidad' a la presión, se recurre a la prueba siguien:te: por me­
dio de unas correas se cokca pendiente del hombro del paciente, 
un peso de 10 kgs. que se mantiene de esta forma durante 10 mi­
nutos ; en caso positivo se aprecia reacción de tipo urticariano 
en el sitio que se ha ejercido la pr·esión ; otras veces se puede re­
currir a la aplicación directa de la presión por medio de peso 
colocado sobre el antebrazo. 

La hipersensibilidad al roce se explcra rozando la superfi­
cie cutánea de la ·espalda con un objeto romo y apTeciando la 
aparición de la conccida urticaria facticia ; sin embargo, el sig­
nificado de ésta no es muy d'ecisivo en muchos de los casoG. 

PRUEBAS LOCALI<:s.-Estas pruebas se practican cuando las 
pruebas 'de hiperSiensibilidad' cutánea fracasan, lo cual se debe 
en ciertcs casos a que la alergia 'e;stá localizada a] ÓTgan:o n~ac-­
cwnano. 

PRUEBA CONJUN'fiVAL.-Es.ta prueba, intrcducida en la prác­
tica al comienzo del present~ siglo, ha sido casi aba;nd'ona.da ; 
sin embargo,- aún se practica ·en algunos casos y tomando ciertas 
precauciones; en veterinaria es muy usada para el diagnóstico 
de la infección tuberculosa. 

La prueba ccnjuntival se usa algunas. ve.ces· para d diag­
nóstico de las polinosis ·empleando diluciones inferiores a 1 por 
1.000, instilando una gota en el saco conju1•tival inferior ; a los 
diez minutos se observa •enrojecimiento y ·edema con sensación 
subjetiva de cuerpo extraño y picor ; si la prueba es negativa a 
esa dilución se pasa a diluciones superiores. 

PRUEBA NASAL.-Esta técnica es poco utilizada porque en 
ocasiones d'a lugar a graves reacciones constitucionales ; tiene el 
incon;veniente de que únicamente se puede explorar un a!érgeno 
en Gada fosa nasal ; s•e ha utilizado ·en los casos de sensibiliza­
ción al polen, polvo de vivienda, seda, caspa, tabaco y hongos. 
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La prueba nasal practicada con esporos de hongos se ha utili­
zado en numen:Jsos ·Casos en que las pruebas habituales han sido 
negativas. 

PRUEBAS BUCAL Y BRONQUIAL.-Las dos son poco utilizadas; 
la primera, ·en algunos casos de estomatitis, asi como en casos 
de hipersensibilidad al medicamento, en los cuales fallan las 
pruebas corrientes ; las reacc:iones positivas aparecen a los cin­
co minutos y casi siempre antes de veinte o treinta minutos; 
las reacciones positivas son de cuatro tipos : eritema, eritema :r 
edema, ulceracióll! y necrosis. La prueba bronquial consiste en la 
inhalación de exh:ac;tos líquidos d'e los alérgenos en cuestión y 
es muy poco práctica. 

10.-



INTERI)IlET ACION DE LAS PllUEBAS CUTANEAS 

Las pruebas cutáneas tienen una gran importancia en las 
llamadas ·enfermedades alérgicas, sobr·e todo como :exploración 
diagnóstica, aunque también se haya señalado su interés como 
control del tratamiento específico. Nosotros realizamos actual­
mente un estudio ·en ·este sentido, GUyas conclusiones esperam9s 
poder comunicar dentro de unos dos años, aproximadamente. 

Como decíamos anteriormente al hablar del diagnóstico es­
pecífico, las pruebas cutáneas no constituyen otra cosa que un 
método exploratorio e~>pecial, pero nunca único; importante, es 
cierto, pero no exdusivo. Las pruebas cutáneas deben de consi­
derarse más bien como pr:uebas confirmatorias d'e nuestras supo­
siciones .clínicas y de nuestro criterio diagnóstico, al cual habre­
mos llegado por la historia, por el examen ele] ·enfermo y por toc1'a 
la exploraCión t0 tal del individuo alérgico. 

Alit·eriormente hemos expuesto las diversas técnicas de las 
pruebas cutáneas ; vamos a tratar ahora de la interpretación co­
rrecta v adecuad'a de los resultados. 

Co~o es sabido, una prueba cutánea po~itiva se interpr--''ta la 
mayoría de las veces admitiendo que el individuo es sensible 
al producto que nos produce dicha reacción ; decimos la mayo­
ría de las veces, porque no toda prueba cutánea positiva tiene 
nn valor decisivo, lo mismo que tampoco una prueba cutánea es 
motivo para rechazar una sensibilización. 

Ahora bien, cuando una prueba cutánea es positiva, clara! 
y su resultado ·coincide con la sintomatología clínica, 'entonces 
dicha prueba adquiere todo su valor, ya que nos demuestra que: 
la piel del ·enfermo está impregnada de los anticuerpos alérgicc.s 
específicos ; las reaginas de Coca, es decir, las células, poseen 
íntimamente ligados a ella los citados anticuerpos, los cuales, 
al unirse al antígeno y al alérgeno, se 1iberan las sustancias 
histaminoideas (H), que son las que -determinan la típica reac­
ción :flojística típica de los resultados positivos, zona central pa­
pulosa, edematosa, fría por la vasoconstricGión periférica y ex­
travasación de líquido ; zona circundante, caliente, roja por la 
vasodilatación capilar. 
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Estas reacciones positivas no son· únicas, pues en ocasiones 
se obtienen sólo eritemas más o menos extensos y otras veces 
se manifiestan sólo por la elevación papulosa sin eritema peri­
férico; tanto un resultado ·como otro son de valor indiscutiblL· 
en ciertos casos. Que se trata de una reacción típica antígeno 
anticu~rpo lo demuest·ra la prueba de transmisión pasiva. 

Mucho se ha escrito sobre el valo.r diagnóstico de las prue­
bas cutáneas ; m,ucho se ha -especulado y en ocasiones mucho se 
las ha )lipervaloriza.do. Esto y la divulgación popular de la aler­
gia como una curiosidad ha contribuído no poco a crear un am­
biente desfavorable ; sentemos como afirmación previa necesaria 
que una prueba cutánea positiva no significa de modo infalible 
sensibilización. Feimberg di~e que el que piensa así comete un 
error diagnóstico. 

En primer lugar vamos a tratar de las pruebas positivas·, 
cuya interp¡;etación es dudosa o de valor nulo. 

Primero. Asociaciones de dív·ersas a/.e1'gias clínica>. -- Así 
un enfermo asmático puede padecer de otros síntomas alérgicos 
localizados en otros aparatos que no sean el respiratorio, c-efa­
leas, diarr-eas, dolores cólicos, etc., d'eterminados éstos por: alér · 
genos diferentes de los que originan¡ el sínd¡;ome respiratorio, . 
asma bronquial; éste, por ser el más llamativo, el más mol,e- o 
y grave, .es pOT el ·CUal consu.lta el paciente, y ·en estas ci1~c · 
tancias unas pruebas positivas a alimentos no tendría gran ve 'r 
en la etiología asmática, pero sí en ].os otros síntomas más 1 
vaderas y que por ello pueden pasa.r desape~cibidos, hay qu 
tener en cuenta estos extremos. 

También en este apartado podemos incluir las sensibilizacio­
nes múltiples o polivalentes; este es un hecho muy conocido, ya 
que la mayoría de los enfermos alérgicos presentan no una s-en­
sibilización única, sino que debido a su facilid'ad para sensibi­
lizarse ésta se extiende y progresa. Estas polisensibilizaciones 
complican m.uchas veces el cuadro clínico y dificultan una co­
rrecta terapéuüca específica. Ante estos casos resulta a veces di­
fícil -el orientar el tratamiento específico en el verdadero sentido. 

Segundo. Alergia subclínica.-~Es ·decir, en estas circuns­
tancias una prueba cultánea positiva nos indicaría un estado alér­
gico de tipo subclínico porque no se mani·fiesta, bien porque la 
carga exposicional sea pequeña, bien porque el grado de sensi­
bilidad es bajo para una exposición normal ; así se v:e en estos 
casos como el aumento d'e la concentración del alérgeno actuante, 
desencadena el síndrome o bien los factores secundarios se com­
plican y se orientan en sentido favorahle, y la misma exposición 
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es suficiente para det·erminar la aparición del acceso asmático, 
pongamos por ejemplo, 

A estos casos llama Hansen de sensibilización infraliminar 
y la prueba cutánea positiva sólo ex·presa una hiper:ergia hística 
y no general, pues según Garlach, ((la hiperergia hística es un 
r.eactivo todavía más fino que el choque anafiláctico general». 
Denomina Hansen sensibilización supraliminar latente a los ca­
sos en que existe un estado de hipersensibilidad general sin sin­
:tomatología clínica ; as·í ocurre ·en los ·enfermos polínic;os fue1 a 
de la estación propicia o los individuos sensibl.es a esporos de 
hongos en los lugares elevados ; en ambos casos la ausencia de 
alérgeno determina el silencio clínico. 

Tercero. Alergia clínica pasada.-Una prueba cutánea pc­
sitiva puede t·ener el único significado actual de reflejar una aler­
gia pasada ; así un eczema durante la lactancia, debido a la 
leche, puede manifestarse en la edad adulta por la correspon­
diente prueba cutánea positiva y ésta no tener ningún signifi­
ciado alérgico de actualidad clínica. Un enfermo nuestro que 
padecía asma bronquial por inhalación. de polvo de casa y hon­
gos, presentaba también una intensa prueba cutánea a la clara 
de huevo, debido a una idiosincrasia que sufrió de niño. 

Igual significad'o tienen las pruebas cutáneas positivas que 
persisten durante años una vez curado clínicamente el enfermo ; 
esto se ve en las pruebas cutáneas de los individuos, polínicos, 
los cuales, una vez curados, tienen como recuerdo de su enfer­
medad las pruebas cutáneas positivas ; 'en los portadores de quiste 
hidatídico curado y calcificado ocurre otro tanto. Hansen pro­
pone para estos casos el apelativo de sensibiliz;acioms inveteradas. 

Cuarto. A /ergia potendal futum.-Este apatta¡do podría­
mos incluírlo en d segundó, pues, .efectivamente, se trata de un 
mecanismo semejante ; en la práctica r:utinaria de las pruebas 
cutáneas se obtienen resultados que no es posible relacionar ni 
con la sintomatología actual del enfermo, ni tampoco con alergia 
pasada alguna ; se trata de verdaderas sensibilizaciones clínicas 
que aparecerán en el futuro. El tantas veces citado Feimberg, 
al trata11 de estos casos, dice que en sus sus investigaciones de 
enfermos alérgicos que no padecían síntomas del aparato respi­
ratorio, encuentra pruebas cutáneas positivas no raras veces al 
polen de las a m brosiáceas, y observa cómo pasadas una o dOs 
estaciones presentaron los citados pacientes síntomas manifies­
tos de fiebre del heno. 

Quinto. Relación· genética de los alérgen.c,s.- Est~ es un 
punto muy interesante, pues pudiera ;resultar que una persona 
que nunca ha estado en contacto con determinada sustancia pue-



de dar en la investigación de las pruebas cutáneas resultado ill'h'11-
samente positivo con ella y su si-gnificado ser nulo ; es preciso 
aclarar que esto se debe a que la sustancia en cuestión, carente 
de todo interés cHnico, está emparentada genéticamente con otf.a 
o con otras a las que el paciente es sensible ; así se han citado 
casos 1de pruebas cutáneas· positivas. con el girasol y con el polen 
de margarita en personas sensibilizadas a polen de ambrosiá­
ceas ; otros casos de individuos sensibles a polen de gramíneas, 
que presentaban hipersensibiliqad cutánea al polen de la caña 
de azúcar, la cual no existía en muchas millas alrededor 'de la 
residencia de] enfermo; la alergia a la mostaza suele coincidir 
con pruebas cutáneas positivas a la harina de linaza y al aceite 
de la misma. En un trabajo nuestro publicado recientemente 
sobre alergia a la mcstaza señalábamos estos extremos con más 
detalle, aunque nosotros no los habíamos investigad'o. 

Como se comprerderá, esto es un punto de gran interés : 
en prim:er lugar, no se debe explorar a un e11fermo de una ma­
nera ciega, sino premeditada y conscientemente ; la historia clí­
nica es la que nos ha de dar d'atos de orientación más valiosos ; 
en segundo lugar, se debe tener conocimiento de ]a existe11cia 
de estas relaciones genéticas, biológicas, para no cometer err0res 
de diagnóstico. 

Todcs los puntos considerados hasta el momento tie11en une. 
base y fundamento alérgico, y por lo mismo quizás sean más 
difíciles de interpretar adecuadamente en .algunas circulistan­
cias. Vamos a hablar ahora de otras causas de error en las pruebas 
cutáneas positivas. 

IRRITANTES NO ESPECÍFrcos.-Existen susbmcias que actúan 
como urticariógenas ; así lo hacen la morfina, la codeína, la his­
tamina v otms. Una intradermorreacción positiva con1 una solu­
ción de -~odeína no tendrá significado clínico ; los extractos pue­
den contener histamina y otras sustancias irritantes para la piei 
normal y su empleo dar resultad'os de interpretación errónea ; 
se sospechará de un extracto cuando obtengamos cnn él casi cons­
tantemente pruebas positivas. Si esto ocurriese, :=e debe de eon­
tro1ar previamente en un cierto número de personas sanas. 

Aquí podemos incluir también la concen.tra~ión excesiva del 
extracto ; como es lógico, las soluciones 'deben de ser estériles 
y, por supuesto, isotónicas y neutras. El exceso de iones H y 
OH puede determina·r por sí mismo fuertes ·reacciones cutáneas. 
Otro tanto ocurre con las soluciones hipotónicas e hipertónicas. 
I'ambién la temperatura a que se inyecta el extracto puede tener 
intervención, pues si bien los extractos fdos dan reacciones ate-
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Imadas, los excesivamente calientes pueden originar reacciones 
por su acción térmica. 

Hav sustancias que sistemáticamente deben eliminarse por 
(lialización de los extractos : así quedan éstos privados de hista­
mina v de las sustancias histaminoideas. En otras ocasiones los 
materiales que se utilizan contienen ácidos, aceites aromáticos 
o sustancias coloreadas de uso perjudicial, va que actúan falseando 
las pruebas ; es•tas sustancias deben también ser eliminadas. A.cí 
en. los extractos de hongos, Jiménez Díaz empleaba hace tiemno 
d nase de las cepas a medios de cultivo de patata, con la finali­
dad de eliminar posibles ca usas de error debidas a la pectona 
del medio de cultivo. 

Otros autores, como Cadrecha, emplean desde hace tiempo 
las siembras 'de los esporos de hongos ei1 med'ios sintéticos libres 
de todo producto que podría actuar de manera inespecífica ; sin 
embargo. los autores norteamericanos siguen utilizando para la 
preparación de extractos de hongos medios que llevan pectona, 
carne v patata, tanto en los medios sólidos como en les líquidos, 
nues señalan que el princinal defecto d'e los medios d'e cultivo 
sintéticos es la poca espmulación oue experimenta el hongo, y 
precisamente en los esporcs es en donde radica la mavor poten­
cia alergénica, como lo han señalado Batti y Feimberg. 

Existen muchas técnicas para efectuar los cultivos, así como 
para destruir los esporos v realizar los extractos : sólo vamos a 
señalar aquí que recientemente se ha r:ccmnendado por Fink y 
Rosenberg un métod'o ori¡tinal cuTtiv'ando sobre papel celofán 
coloc;c~·do en la suPerficie' del medio sólido. 

Estas disquisiciones nos han llevado un poco lejos de] tema, 
pero nos ha valido para resaltar la importancia que se conce,.re 
siempre a la nwticulosa preparación de los extractos, pues de 
no ser así tendríamos una fuente de er:rores no despreciable, v 
como los hongos considerados como alérgenos in halan tes van ad­
quiriendo cada día mavor interés, nos ha parecido adecuado 
señalar estos comentarios. 

Fuera d'el terreno alérgico existen también algunas causas 
de crr'Or que conviene estudiemos. 

HrrT<:RREACrTVIDAD NO I~SPECÍFlCA.-Existen individuos que 
ostentan manifiesto dermografismo; en estas circunstancias cual­
auier estímulo mecánico de la epidermis se traduce en un eritema 
franco, a veces papuloso. Hace unos años era práctica corriente 
el controla11 la sensibilidad cutá11ea con pruebas no específicas 
au'e nos daban una idea de este d'ato. Hoy día se prescinde de 
ellas en la práctica, va que cualquiera me<dianamente práctico 

1 • Í-1 



sabe elirnin.ar la mayoría de las veces estos errores con facilidad ; 
e] empleo ·de un control con el líquido de extracción es sufi­
ciente tarnbié,11 para aclarar esta duda. 

Diremos a título •de curiosidad, pues no se ha generalizado 
hasta el momento dicha técn.ica, que algunos clínicos han em­
pleado las diversas drogas antihistarnínicas unas horas antes de 
practi¡;ar las pruebas cutáneas corno antenuantes del derrnogra­
fisrno; sin, embargo, creernos que esta práctica tiene también sus 
dificultades de interpretación, pues el uso de estos compuestos 
atenúa, y en casos hace de'saparecer cornpl·etarnente, las pruebas 
outáneas positivas, corno lo han demostrado recientemente Ar­
besrnan,, Koopl y Miller. 

DBFECTos DB 'l'ÉCNICA. -Nos quedan por revisar aquellos 
de-fectos de técnica que intervienen corno factores irritantes: el 
uso de soluciones demasiado concentradas, volumen, exc·esivo d'el 
material inyectado, inyección de aine, empleo de agujas gruesas, 
o sea rea¡;ción traumática de la inyección en una palabra. 

Urbach diee que existe un tipo .de pseudorreacción que se 
origina por la misma inyección intradérrnica y que produce rápi­
damente una gran ampolla con pseudopodo; esto ocurr.e cuand'o 
se inyecta una cantidad ·e:XC'esiva de extracto y se hace dema­
siado snper:ficial y violentamente. Esta reacción se puede cono­
C·er por las siguientes características : ardor; o dolor marcado en 
manifi•esta discrepancia con las demás inyecciones y que per'­
sisten durante pocas o muchas horas ; es típico que el líquido 
iúyectado se extiende rápidamente entre las capas cutáneas ; 
cuando se sospecha una de esas pruebas d'ebe de: repetirse en otra 
parte del cuerpo. 

También en este apartado podemos incluir cuando los erro­
res se deben a] empleo de jeringas· defectuosamente limpias con 
restos d'p anteriores alérgenos. Así se señala por algunos que 
ciertos alérgenos forman sobre la jerin!ga metálica o de vidrio 
finísimas películas estables que no son eliminadas· por los méto­
dos corrientes de limpieza y esterilización. 

Nos queda por hablar de aquellos casos en que el individ'uo 
presenta sensibilidad a ]as sustancias preservadoras del extracto, 
ftcido fénico, glicerina, rnertiolato, eü:étera. 

Por úTtimo, hay que tener en cuenta las influencias mcta­
lérgicas ; así en la estación polínica el enfermo de fiebre del 
heno presénta sens.ihilidad ·cutánea a otras sustancias qu'e no 
dan estas reacciones en otras épocas. 

Tenemos que considerar, pon el contrario, otros casos en los 
cuales las pruebas cutáneas son negativas y cuyo resultado no 
podernos valorar en modo opuesto a la existencia de una sensi-
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bilización, pues como ya decíamos al principio, la alergia no es 
sinónimo de prueba cutánea pósitiva. Quizás los treinta años 
que lleva la Medicina de práctica alérgica hayan llevado al ánimo 
d'e algunos médicos y masa popular este criterio, que es a todas 
luces inexacto. · 

Unás pruebas cutáneas negativas pueden s.ignificar que el 
síndrome que el enfermo manifiesta no es a)é:rgico y requiere 
otro me~anismo para expJicarlo. No es fácil en la práctica llegar 
a .esta conclusión ; bástenos aquí recordar que entre las enferm·e­
dades aléngicas ha señalado Spain la proporción en que se suelen 
encontrar las pruebas cutáneas positivas, es decir, en que se d'e­
muestr.a la presencia de 1os anticuerpos alérgicos, reaginas. 

El gráfico de la página siguiente señala estas proporciones ; 
como vemos en él, las polinosis son las que casi ¡en su totalidad 
presentan pruebas positivas, es decir, son genuinamente alérgi­
cas. Hansen en 1.106 casos de polinosis no .encuentra ni un solo 
negativo. 

Pudiera haber ocurrido que al verificar la explora.ción cutá­
nea no se haya mirado al enfermo con el alérgeno al cual está 
sensibilizado, bien porqrue no se haya valorado su existenci'a en 
la histor•ia clínica o bien porgue no tengamos todavía conoci­
mientos de la importanda de algunos alérgenos. Así hace unos 
años, millones de personas sensibles a los ·esporos de hongos per­
manecían sin descubrir su verdadera sensibilización. Rey se co­
nocen muchas facetas de la alergia en rela·ción con los hongos 
y cada día se descubren nuevos e interesantes aspectos d'e- la 
misma. También señalan los norteamericanos que d uso de go­
mas de kal"aya, acacia y tragacanto en estos últimos años cons• 
tituye un importante núcleo de alérgenos que antes no era cono­
cido. Muchos más podríamos citar, pe•ro no ·es nuestro propósito 
hacer una r·evisión d'e los alérgenos de actualidad. 

Puede ocurrir que la alergia clínica sea tan precoz que la 
piel no ha tenido tiempo de sensibilizarse suficientemente y, por 
lo tanto, las pruebas son negativas; este es d momento de recor­
dar que en ocasiones los anticuerpos están localizados en el ór­
gano de choque ; de aquí la importancia de las pruebas locales 
de prov·cca~ión. 

De este hecho de la alergia clínica precoz se: deriva también 
la conveniencia de repetir las pruebas .cutáneas en períodos más 
avanzados con los alérgenos sospechosos ; así lo hacemos: nos­
otros, habiend'o observado casos de rinitis perennes cuyo cuadro 
clínico las hacía aparecer como sospechosas de ser debidas a 
sensibilización por po,lvo, en las cuales las pruebas fueron nega­
tivas; sin embargo, pmcticadas éstas al cabo de cierto tiempo, 



Gráfico en el que se representa, según Spaln, la pro· 
porción en que se encuentran las pruebas positivas o sea 
las reaginas en las diversas enfermedades alérgicas 
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que varía de uno a tres años, pudimos ver que las pruebas se 
volvieron intensamente positivas ; por este motivo algún enfer­
mo clínicamente sospechoso de &terminada sensibilización le 
hemos tratad'o con el extracto correspondiente, a pesiar de ser las 
pruebas cutáneas negativas, en ocasiones con brillante resultado. 

lNHUHNCIA DEI. TRA'l'AMIHK'l'O. -Como resultado del trata­
miento desensibilizante, las pruebas cutáneas se vuelven en oca­
siones d'ébiles o práctimmente negativas ; esto ocurre en la sen­
sibilización polínica, pues el llamado abloqueo de anticuerpos,, 
es un hecho. Es corriente la observación en la práctica de los. 
tratamientos desensibilizantes, que las primeras reacciones pro­
duzGan reacciones locales de relativa intensidad, intensidad. que 
va disminuyendo hasta d:esaparecer conforme progresa la tera­
péutica ; sin embargo, no todos admiten que la intensid'ad de las 
pruebas cutáneas disminuye conforme se a'umen,tan las dosis del 
algrgeno. 

Este es otro punto que tenemos en estudio en el trabajo 
tantas veces comentado sobre las pruebas cutáneas como control 
del tratamiento específico. 

INTERVENCIÓN DE CAUSAS AMBTENTALES.-La reactividad cu­
tánea varía en determinélidas circunstancias. La mayoría admit~~ 
que después del desencadenami·eJ1 to de} sínd'rome. las pruebas 
cutáneas son notablemente atenuadas y en algunos casos Se hacen 
negativas ; otros señalan que durante el acceso es cuando des­
aparece11 las pruebas positivas, y por último, otros autores no 
han podido señalar relación alguna entre estos dos puntos : prue­
bas cutáneas y desencadenamiento del sínd.rome ·alérgico ; por 
el contrario, se señala aumento de la reactividad ·en los días que 
preceden a las reglas ; otros no ap['ecian esta influencia. Otro 
tanto diríamos de los períodos de nerviosismo o decaimiento, que 
aumentarían o atenuarían la ·reactivid'ad cutánea, respectivameJJtc, 
lo mismo que influencias meteorológicas, euyo efedo es variable 
y no preciso. 

ALERGIA LOCAL.-Alexander, el año 1927, introduce el tér­
mino de alergia localizada. Este c-riterio nos explicaría aquellos 
casos en los que la sensibilidad está permanentemente localizada 
en diversos órganos y, por lo tanto, las pruebas cutáneas son 
mnstantemente negativas. Este concepto es admitido ampliamente 
y se admite como un interesante fenómeno que nos explica el 
porqué de las pruebas cutáneas negativas. 

Estos casos de alergia local se diferencian de los anterior­
mente descritos como aliergia clínica precoz, en que en éstos no 
se puede conseguir. con el tiempo ni .en ningún momento Utla 



prueba cutúnea positiva ; la manifiesta discrepancia entre la clí­
nica y las pruebas cutáneas de exploración tendría en muchos 
casos esta explicación. 

PROPIEDADES JJEL AI.l~RCENO AC'I'UAK'I'E DIS'l'IN'I'AS nr: I,AS nEL 
EX'I'RAC'I'o.-Nos referimos a la obtención de pruebas negativas 
cuando se explora con :determinados alérgenos, pues éstos no son 
exactamente los alérgenos que determinan la reacción alérgica ; 
esto se debe a diferencias esenciales en su composición química 
que, como anteriormente hemos escrito al tratar de los alérgc­
nos en gene:ral, se debe corrientemente a modificación de su es­
tructura primitiva por la acción de los jugos digestivos, o bien 
d"espués de esta digestión, por copulación o conaugación ; de este 
mod'0 se originan sustancias nuevas, que son ]as que sensibilizan 
los tejidos permaneciendo la piel insensible 'en la práctica de 
las pruebas cutáneas ; este hecho 'es muy corriente en los alér­
genos ingestantes. Lo mismo ocurre con los llamados alérgenos 
imperfectos, con ]os cuales las pruebas cutáneas son negativas 
y, sin embargo, 'dan lugar a violentos síndromes alérgicos ; a 
este grupo pertenecen importantes cuerpos químicos simples, y 
las drogas, piramidón, fenacetina, aspirina, :etc. Se admite d'e 
modo sugestivo que estas sustancias requieren la ·conjugación 
previa dentro del organismo. Anteriormente hemos tratado de 
este asunto con más detalle. 

PROCESOS ALÉRCICOS DE PATOGENIA DIFERENTE. - Ciertos 
síndromes alérgicos, como son las dermatitis, tienen un meca­
n:ismo patogénico especi'al ; por eso en estos procesos las pruebas 
cutúneas pra·cticadas del medo habitual, cutirreacción o illtrader­
morreacción, son casi siempi!'le negativas. 

OTRAS CAUSAs.~Convien.e recordar que la piel de los indivi­
duos viejos da con mucha frecuencia resultados negativos. Los 
tegumentos secos, rugosos:, así como con d'efi.ciente circulaci6n 
sanguínea, suelen: mostrar manifiesta hiporreacitivid.ad. Recor­
damos d caso de un asmático, en el cual se apreciaba dermatitis 
atÍlpica de ambos brazos producida por la acción local del polvo 
ck cereales ; el síndrome respiratorio era prdducido claramente 
por la inhalación .de .estos productos, las pruebas cutáneas eran 
L"asi imposibles de practicar por la gran ,resistencia que opouía 
n la inyección del líquido ; los pruebas, como era de esperar, 
fueron negativas. 

ERRORES DE TÉCNICA. -Las técnicas deficientes pueden dar 
lugar a pruebas negativas. Así el empleo .die soluciones débiles, 
bien por preparación defectuosa o por pérdida de su actividad, 
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extractos viejos ; a veces esta activida.d se pierde en las mani­
pulaciones que sufre el •extracto en su preparación, dialización, 
filtración, etc. En los extractos d"e hongos puede ocurrir esta in­
eficación por débil concentración, por preparación a partir de cul­
tivos que llevan pocos días de crecimien;to con esporulación es­
casa. Los errores de técnica que se refieren a la práctica de las 
pruebas en sí son : práctica d'e las pruebas después de] uso por 
parte del enfermo de adrenalina o de los compuestos antihista­
mínicos, como ya antes hemos dicho, en las cutis ; escarifica­
ciones defectuosas ; el empleo d'e extractos globales de g.rupo, 
los cuales, si bien pueden servir de orientación, no pocas veces 
dan resultados negativos. Cada día se tiende más a no emplear­
los en la práctica por ser fuente d·e errores no pocas veces. 

RESUMIENDO. - Las pruebas cutáneas sencillas de realizar 
no están libres de ciertas dif1cultades de interpretación ; requie­
re cierta experiencia o, sobre t01do, juicio clínico ; hay que saber 
valorar los resultados, pero antes que esto hay que saber explo­
rar al pa·ci·ente, orientando la práctica dre las• pruebas ccn un cri­
terio científico clínico. La historia clínic;a es la que nos ha de 
dar las directrices que nos han de guiar en la explor31ción! de la 
alergia cutánea ; las exploraciones sistemáticas tienen sus ven­
tajas, pero muchos más inconvenientes. Como norma se debe de 
mantener el criterio de que a un enfermo alérgico no se le debe 
de explorar con ningún alérgeno con el cual no haya entrado en 
contacto. 

Alguna vez intervienen los faetones psicógenos en la mod;­
ficación de los resultados de las pruebas. La técnica i1deal de 
exploración cutánea es: en primer lugar el paciente no debe sa­
ber cuáles son los alérgenos con que se le explora ; esto debe 
de mantenerse hasta el momento de la lectura, pero no estaría 
mal si e1 médico tampoco supiese los extractos que prueba. Para 
hacer esto la técnica es sencilla : se sdeccionan los extractos que 
se piensa expl~rar y una enfermera les va anotando según nos­
otros los vamos explorando ; los resultados se confrontarán des­
pués de la lectura ·con la lista de la en:fermera ; así, de esta for­
ma, el clínico no se dejará llevar sugestionado hacia determinado 
alérgeno. 



QEACCIONES DE TIPO GENERAL 
O CONSTITUCIONALES 

A continuación de la exposición que acabamos de hacer ~e. 
las pruebas cutáneas y otras pruebas de diagnóstic;o alergénico, 
no estaría completo el estudio sino lo completásemos con las reac­
ciones de tipo general que pueden presentars.e. El célebre. espe­
cialista de alergia Cooke, llama reacción constitucional al conjun­
to de síntomas que son provocados por la absorción y distribu­
ción c;irculatoria d'e los alérgenos a que· el paciente está sensibi­
lizado y en cantidad que excede la tolerancia. 

Estas reacciones se puede11¡ presentar tanto en el curso d.e la 
exploración ;de la alergia cutánea, en especial con las pruebas in­
tradérmicas, o en el curso del tratamiento específico ; ciertamente 
no son frec;uentes, al menos nosotros las hemos visto pocas. veces 
en la práctica. 

Estas reacciones pued'en ser de diversos tipos, más o menos 
complejas en sus síntomas. Podemos, en líneas generales, seña­
lar tres clases de síntomas : 

l." Síntomas locales, los cuales esencialmente son exagera­
rlÓn de los resultados habituales de una pruepa positiva ; son sín­
tomas violentos y muy exagerados, .exageración que a veces se 
refiere más al tiempo que a la intensidad, durando la reacción 
leca] muchas horas después .de. prac;ticada hasta su total desapa­
rición; otras veces se ven a partir de la zona papulosa o eritema­
tosa de la rea.c-ción, como aparecen linfangitis que se manifiestan 
por enrojecimiento d'el trayecto de los vasos linfáticos, linfangitis 
que se acompaña de infarto ganglionar. En algunas ocasiones, 
nosotros, en nuestra práctica, la aparición de linfangitis dis<;reta 
la hemos visto no rara vez extendiéndose hasta el pliegue del 
codo; sólo en una ocasión hemos visto casos más intens·os ; se tra­
taba de un enfermo que padecía d'e manifiesta intolerancia a la 
clara de huevo; en este enfermo se practica una cutirreacción con 
clara de huevo y al poc;o tiempo se manifiesta la prueba como po­
sitiva con gran pápula central, a partir .de la cual se ven zonas 
de linfangitis hasta el codo con tumefacción del ganglio epitro-
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clear ; a partir de éste se ven por la parte interna d'el brazo otras 
zonas d'e linfangitis que se pierden en el hueco axilar, en el cual 
los ganglios axilares están tumefactos y dolorosos a la presiÓin ; 
toda esta sintomatología aparece precozmente en unos veinte mi­
nutos, durando en conjunto unas seis horas ; el enfermo no tuvo 
ninguna otra molestia subjetiva 1d1e tipo general. En ocasiones las 
reacciones locales adquieren un aspecto erisipelatoso. 

2." Reacciones d'e tipo focal. Estas reacciones se manifiestan 
por lo general en el órgano de choque, de modo que un asmático 
responde con un acceso de asma y un rinorreico con aumento de 

sus síntomas nasales. Esta forma de reaccié>n no la hemos apre­
ciado en ninguna de nuestras exploraciones ; únicamente en algu­
nos de nuestros enfermos tratados específicamente las hemos po­
dido apreciar. Uno de los casos más típicos es el de una enferma 
joven, de unos veintiséis años, sensible al polvo de la casa de sus 
padres ; éstos vivían en un ·caserío en zona rural ; la enferma 
vivía en Bilbao y no podía ir a la casa de sus padres, pues allí se 
encontraba con intensa disnea asmática ; por el contrario, su vida 
en Bilbao transcurría sin ninguna molestia. A esta enferma le 
iniciamos un tratamiento específico con un extracto del polvo de 
la casa de los padres, a una dilución en peso d'e 1/100 las prime­
ras inyecciones ; todas ellas le producían un intenso ataque de asma 
que le duraba dos o tres días. Tratados éstos convenientemente, 
se pudo proseguir el tratamie:nto y conseguir una total desensi­
bilizaciém, de modo que la enferma pudo ir a la casa de sus padres 
sin sufrir la más mínima molestia. 

3.a Reacciones generalizadas. Estas 1.1eacciones pueden ser 
sistematizadas, prurito, cefaleas, urticarias o generales con la in­
tervención de una sintomatología d'iversa y complicada. 
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En resumen ; las reacciones de tipo constitucional que po­
demos apreciar en la práctica bien aisladas o combinadas son : 

l. Prurito ·cutáneo (zonas relativamente próximas al sitio 
ele la inyección, pruritos palmar y plantar, prurito anal, cuero 
cabelludo, cuello, región esternal y prurito generalizado). 

2. Eritemas, generalizados o localizados, sofocaciélll y enro-
jecimiento de la cara. 

3. Urticaria. 
4. Tos espasmódica o picor laríngeo. 
5. Coriza. Inyección conjuntival. 
6. Asma. 
7. Edema angioneurótico, generalizado o localizado exclusi­

vam.ente en ciertas zonas. 
8. Cefaleas. 
9. Náuseas v vómitos. 

10. Decaimiento y malestar general. 
Los síntomas descritos son los que se observan con más fre­

cuencia, aunque otros síntomas se pueden ver con menos profu· 
sión ; éstos son : 

l. Tumefacción ganglionar. 
2. Fiebre. 
3. Colapso circulatorio. 
4. Síncope. 
rrodos estos síntomas que citamos aisladamente se pueden 

ver formando asociaciones de síntomas, o sea síndromes, o bien 
constituyendo el único síntoma. Lo más corriente, sin embargo, 
L"S la aparición simultáne,a de varios de ellos; así las pruebas cu­
t{meas intensamente positivas, anormalmeilte positivas diríamos 
mejor, suelen ir acompañadas de síntomas focales .. La forma más 
rara de reacción constitucional que hemos visto nosotros es la 
que presentó una enferma en el curso de un tratamiento esped­
llco. Se trataba de una enferma sensible al polvo de casa, que es­
taha en tratamiento específico y completamente bien libre de toda 
molestia desde hacía tiempo ; esta enferma nos refiere cómo en 
nna ocasión, al ponerse una de las inyecciones, inyección y dosis 
que muchas veces se había puesto anteriormle.nte con perfecta 
tolerancia, experimenta al poco tiempo, unos minutos, un males­
tar indefinido, calor facial que se acompaña de intenso enrojeci­
miento de la cara e hinchazón de la misma ; siente cefalea terri­
ble y algo de opresión torácica, sin llegar a constituir acceso 
asmático; le pareció que iba a morirse. Toda esta sintomatología 
r{tpida en presentarse le duró unas seis a ocho horas, aunque la 
cefalea le persistió por todo el día. Mús tarde, esta enferma pro. 
siguió el tratamiento desensibilizante, tolerúndolo completament<C'. 
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La explícación de este fenómeno es d'ifícil. Se trató, casi con se­
guridad, del paso del extracto directamente a la sangre por rotura 
vascular o inyección intravenosa accidental. 

E.n relación con el tiempo de aparición de las reacciones cons­
titucionales y: la gravedad de las mismas, podemos señalar que 
existen dos tipos: uno, reacción de forma rápida, cuya forma más 
grave es la presentación inmediata (caso que acabamos d'e citar), 
y otro, forma de reacción tardía. Las for~as rápidas se suelen 
presentar dentro de la media hora de pra-cticada la inyección <1el 
alérgeno, y las formas tardías d'espués .de las cinco horas o más ; 
estas últimas, generalmente, consisten en rea·cciones de tipo :lhcal, 
y son, por lo general, menos graves que las d'e presentación rápi­
da, y éstas menos que las de presentación inmediata. Algunas 
de éstas adquieren la forma de crisis nitritoides, predominando 
la sintomatología vascular de colapso. Las formas gravísimas están 
constituidas por el choque alérgico con alteración vascular gene­
ralizada, edema, hemorragias, que en algunos casos. conducen a 
la muerte. Afortunadamente, estas formas gravísimas son raras 
en la práctica. Tanto más graves son las reacciones constituciona­
l•es cuanto más rápidas son en presentarse. 

De lo escrito hasta el momento se habrá podido apr·eciar que 
las reacciones constitucionales se pueden presentar tanto al prac­
ticar las pruebas de diagnóstico alergénico como en el curso de 
los tratamientos específicos. 

PRUEBAS cuT,{NEAS.-La aparición de síntomas generales son 
muy raras cuando se practican las pruebas con la escarificación ; 
nosotros no hemos observado ninguna ·en estas condiciones. Las 
pruebas intradérmicas son más peligrosas en la práctica., precisa­
mente por las reacciones .constitucionales a que pueden dar lugar. 
No son frecuentes cuando se guardan ciertas precauciones, pero 
se han citado casos graves, incluso fatales. En algunos de ellos 
las pruebas cutáneas fueron negativas o débilmente positivas. La 
11ltima comunicación de este tipo es una que hace Swinteford, el 
cual presenta dos casos '¿e mujeres asmáticas, en las que la explo­
ración con extractos alimenticios conducen a un fuerte choque 
anafiláctico ; uno de ellos seguido de muerte ; en las d'os enfer- · 
mas las pruebas cutáneas fueron positivas débiles. Dice el autor 
que son raras, pues e,n siete mil enfermos y unas pruebas de un 
millón de veces practicadas, aproximadamente, no había aprecia­
.do nunca reacciones tan graves. Termina su trabajo recomendando 
las pruebas en cutirreacción como medida preliminar de orienta­
ción de la sensibilidad del paciente. 

Nosotros no hemos visto ninguna reacción grave en la prác­
tica de las pruebas cutáneas ; ello se debe a que exploramos sis-



temáticamente en cutirreacción toda clase de alérgenos de cierta 
potencia: polvo, pólenes, productos epidérmicos, etc.; sólo si las 
pruebas en cutirreacción son negativas y la historia clínica nos 
orienta en determinado sentido, realizamos las pruebas intradér­
micas; únicamente los alérgenos no tan poderosos, en general los 
hongos y las bacterias, exploramos en una ·prin1.era sesión por vía 
intracutánea, ~in que hayamos visto nunca reacciones generales 
desagradables con ellos. No sabemos que se hayan publicado casos 
de reacciones constitucionales tanto con hongos como con pacterias. 

PRUEBAS LOCALES .. -Las pruebas conjuntiva!, nasal y bron­
quial pueden cond'ucir en pocas horas al desencadenamiento del 
síndrome alérgico local, rinitis, asma, etc. En general, sólo se 
recurre a estas pruebas si fallan las pruebas cutáneas ; siempre 
son relativamente peligrosas. 

PRUEBAS EPICU'f,{NEAS V PERCUT,{NEAS.-Cuando se practic.an 
estas pruebas se pueden obtener reacciones generalizadas desagra­
dables o reacciones locales muy intensas, lo más corriente es esto 
último ; ásí se ven lesiones de tipo necrótico, formación de <;ica­
trices de aspecto queloideo, pigmentaciones, etc;. Las generaliza­
ciones suelen ocurrir por la concurrencia de factores predisponen­
tes, y muy principalmente por la intervención de la maceración 
y de la sudoración ; esto último se ve con relativa frecuencia con 
la práctica .diagnóstica de la infección tuberculosa con la pomada 
tuberculina en técnica percutánea; el sudor en estos casos extien­
da la aparición de pápulas a todu el cuerpo de un modo muy lla­
mativo. 

Diversas son las circunstancias que hacen que determinado 
alérgeno penetre en la circu1ación en un momento dado en can­
tidad no tolerada por el paciente. Conviene, pues, que señalemos 
estas circunstancias, ya que su conocimiento nos enseñará las me­
d'idas preventivas que debemos de tomar. Trataremos primero de 
las reacciones constitucionales en la p:ráctic;a de las pruebas 
cutáneas: 

l." Error en la dilución empleada ; no es corriente.· Debe 
de tenerse un conocimiento exacto de la ·concentración de cada 
extracto. 

2."' Prác;tica de la exploración con varios a1érgenos genéti­
camente emparentados entre s.í. Se debe de tener por norma gene­
tal d no mirar al enfermo con extractos similares; v. g., pólenes 
de diversas gramíneas simultáneamente. Lo mismo diremos de 
los productos epidérmicos de diversos animales: pelos, caspas, 

II.-



AHCIILVOS l>J•:L ll<lSI'I'I'AL 

etcétera, que no se deben de explorar en una sola sesión. En 
general, no se debe de explor:u al enfermo con un número exce­
sivo de alérge-nos. Nosotros señalamos que todo lo más se deben 
de practicar veinte pruebas, y a poder ser que no todos los alér­
genos sean de sustancias muy activas. 

3. a Exagerada ser sibilidad del enfermo. Extremo éste que 
no es fácil de valorar en todas las ocasiones, pues no existe una 
prueba definitiva que nos dé una idea exacta de su sensibilidad ; 
por ello se debe de ser cauto al verificar las pruebas. Si se prac­
tican las pruebas intradérmicas, emplear diluciones límites bien 
vdloradas; pero es más prudente hacer primero las pruebas en 
cutirreacción ; si éstas son 11egativas, se puede pasar entonces a 
practicarlas por vía intracutánea. 

Conviene recordar que, según Fineman, las pruebas intra­
dérmicas son cien veces más sensibles que las cutirreacciones, o 
sea, que una dilución de un extracto que para cutí lo empleamos 
al 1/10, debemos emplearlo al hacer la prueba intradérmica a 
una dilución de 1 /1.000. 

Vaughan señala a este respecto que la relación es tan sólo 
de 1 a 10, 0 sea, en el caso citado, la dilución para la prueba 
intradérmica sería de 1 jlOO. 

4. a Práctica de las pruebas cutáneas en p~ena crisis o en 
niños de muv corta edad. Este error se comete muv contadas 
veces; a nadi'e se le ocurre explorar un asmático en pl~no acc·eso, 
no sólo porque de sobra se Sé·be este peligro de la reacción eons­
titucional, sino porque de momento los resultados que pudiera 
obtener no conducen a nada práctico, ya que ante una crisis asmá­
tica lo único que de momento interesa es el librar al paciente de 
sus molestias y para ello no interesan los resultados de las prue­
bas cutáneas. 

Resumiendo : al practicar las pruebas cutáneas se debe de 
comenzar por valorar la reactividad del individue y esto se con­
sigue con las cutirreacciones. No se debe de pasar de un cierto 
número de pruebas; nosotros señalamos este número en veinte, 
aunque algunos alergistas señalan que lo más prudente es haca 
diez pruebas en cada sesión. Aparte del peligro de reacción cons­
titucional, existe otro de tipo práctico, y es que en cada antebrazo 
--nosotros hacemos las pruebas cutáneas en la ~ara anterior del 
z,ntebrazo, por su sensibilidad más constante y por la facilidad 
de compresión que ncs ofrece de presentarse síntomas de gene­
ralización alarmantes, linfangitis, etcétera-, situando una prueba 
a tres centím~Jfos de:J~.ptra, no tenemos sitio material para hacer 
más pru~;rs· que la~adas. 



Se debe de señalar que el clínico que realiza las pruebas cutrt­
neas debe ·de tener siempre a mano una ampolla d'e adrenalina a 
la dilución 1/1.000, de modo que a los primeros síntomas se debe 
de inye~tar 0,5 a 1 c. c. d'e la citada solución. Otra medida de 
precaución es la de no dejar abandonar al paciente el consultorio 
hasta pasada media hora de practicada la última prueba. 

Cuando se pracücan las pruebas epicutáneas se d'epen de 
tomar también ciertas precauciones. En primer lugar, las sustarr­
cias que se exploran deben de ir en solución adecuada y' en su 
proporción debida, pues las ex~esivamente concentradas pueden 
dar lugar a reacciones locales muy violentas o a ·reacciones gene­
rales ; como medida general se le d·ebe de advertir al paciente 
que si experimenta picor local muy intenso o dolor, debe de qui­
tarse el parche. Con la finalidad' de vigilar la reacción se ha pro­
puesto recientemente el parche ventana de que anteriormente he­
mos hablado. Estas pruebas no se deben de practi~ar tampoco 
en número excesivo ; diez, generalmente, en cada sesión. 

Las pruebas locales como la nasal, conjuntiva!, etcétera, ya 
hemos dicho antes que sólo se practicarán cuando las pruebas 
cutáneas sean negativas tant~ en cuti .como por vía intrad'érmi­
ca, deben de hacerse con mucha precaución y a poder ser se 
eliminará el alé:rgeno después de que haya actuado localmente 
durante un corto espacio de tiempo, aproximadamente unos diez 
minutos como máximo. Para eliminar el alérgeno se emplea una 
solución isotónica de cloruro sódico. 

' 

REACCIONES CONS'ri'rUCfONALHS EN EL CURSO DEL TRATA­
MIENTO ESPECÍFICo.-En estas circunstancias se pueden ver reac­
ciones de tipo constitucionales, bien por error técnico o por causa 
accidental ; estas circunstancias son : 

l.a Exceso de la dosis indi1•idual inyectada. -Como !leg1a 
general se empi•eza el tratamiento con dosis pequeñas y que no 
producen reacción intradérmica positiva ; las demás inyecciones 
del tratamiento deben de ser siempre; bien tole.radas. 

2.a Intervavos de una inyección a otra rxcesi-vamente breves. 
Con esta técnica las dosis se acumulan y llega un momento 
en que el alérgeno no es tolerado ; por lo general, a mayor con­
centración, mayor separación de una inyección a otra. No es po­
sible, sin embargo, dar normas generales, pues la técnica varía 
de un enfermo a otro y aun para el mismo enfermo según a~túen 
las causas favorecedoras ; otras veces los intervalos ·entre, las in­
yecciones sori demasiado separados ; cierto que esto no determina 
la aparición de síntomas eonstitncionales, pe;ro el tratamiento 

* * 
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no ,produce el efecto esperado. Un enfermo nuestro que se tra­
taba con un extracto específico, quedaba bien d'espués de ~ada 
inyección por un período de tiempo de dos a tres días, al cabo 
de los cuales. le volvían las molestias asmát~cas ; fué suficiente 
acercar las inyecciones poniéndolas cada tres días para que el 
enfermo se encontrase totalmente bien. 

3." Aumentv demasl'iado rápido de las dosis.-Este error se 
comete no pocas veces pensando que cuanto más pronto llegue­
mos a las dosis concentradas, el enfermo se encontrará mejor 
de su tolerancia. En alergia no hay que tene·.r prisa ; al revés, 
los tratamiento reposados, pero insistentes, son los que dan me~ 
jor resultado. 

4. a Dosis tope demasiado alta.-Este error suele ir asocia­
do al anterior. Los que. mantienen el criterio de la elevación rá­
pida suelen ser partidarios de las dosis tope elevadas ; es difícil 
el precisar cuál es la dosis a que debemos llegar ; s1e admite en 
gene·ral que la dosis adecuada es aquella que protege al individuo 
contra la producción del síndrome ; esta dosis es variable de un 
enfermo a otro. Nosotros, en las. investigaciones que actualmente 
realizamos para valorar las pruebas cutáneas como control de la 
terapéutica específica, este punto de la dosis tope es uno de los 
que tenemos en estudio. 

s.a Brusco aumento inadvertido.-Este error es muy poco 
frecuente y se depe al empleo equivo~ado de una soluci6n con­
centrada por una débil. 

6.a lnye,cción int.rave'1wsa accidental.-Este accidente es ra­
rísimo ; ya hemos citado nuestro caso de reacción inmediata que 
atribuimos a este mecanismo ; es de ·recomendar que antes de 
inyeGtar el extracto, nna vez realizada la punción, se espere nn 
rato o se aspir·e con la j.eringa para ver si sale sangre; es posi­
ble que ni aun así se puedan evitar algunos accidente,s, pues el 
extracto al ser inyectado puede penetrar en un vaso que se rom­
pa ; por e•sto es de recomendar que la inyección se haga lenta­
mente y no de modo brusco y rápido, pues esto puede originar 
con más facilidad estas pequeñas roturas vasculares por el efecto 
traumatizante, dislacerante, del mismo líquido inyectado. 

7.a Inyección en plenv:> ataque.~Raras veces suced:e, pues a 
nadie se le ocurre practicar una inyección espedfica en estas 
condiciones. 

8." Inyección en épocas de concentración excesiva del alér­
geno.-Estas reacciones ocurren no rara vez en el tratamiento de 



las polinosis al llegar la estación propicia. Como mcdid"a general 
en nuestro ambiente, al llegar el mes de mayo, sobre todo en 
la se•guüda quincena, deben de rebajars:e automáticamente las 
dosis del extracto polínico. Lo mismo diremos de otros trata­
mieútos específi~os: polvo, hongos, etc., los cuales se deben de 
iniciar separado el eonfermo del ambiente perjudicial y, a poder 
se·r, en las épocas más favorables del aüo. 

9.a Exagerada hiPersensibilidad d'el enfe1'mo. - Esta ca­
racterística, como ya lo hemos d.icho antes, no es fácil valorarla 
por adelantado. Las pruebas cutáneas no guardan una estrecha 
relación entre sus resultados y la sensibilidad ; sin embargo, 
generalmente, por ellas nos orientamos y principalmente por la 
historia clínica. 

1 O. Alteración o pérdida de la tole1'ancia.~Esto ocurre por 
interrupciones del tratamiento ; al suspender las inyeociones la 
tolerancia disminuye, aunque hay casos, sobr.e todo si el trata­
miento ha sido prolongado v bien realizado, que se mantiene la 
tolerancia ind'efinidamente. -Ahora bien, si el tratam;iento está 
re~ientemente iniciado, estas interrupciones complican 110 poco 
el mismo. Esto lo hemos visto en muchos de nuestros enfermos, 
los cuales al encontmrse mejor suspendían el tratamiento o lo 
diferían ; otras veces las interrupciones hadan que no lle·gase 
la mejoría deseada. Los mismos enfermos, convencidos de la in­
utilidad de un tratamiento llevado de• manera irregular, lo nor­
malizaban, con la consiguiente mejoría. Sí'empre me recordaré 
de una clienta de familia modesta, la cual vivía en un pueblo 
de Vizcaya ; a pesar ·de las molestias y los sacrificios económicos 
que para ella suponían los desplazamientos a Bilbao, una o dos 
veces a la semana durante seis a ocho meses, no dejó de asistir 
al consultorio ni un solo c1ía, a pesar de que muchas veces le 
instamos a que se tratase en su domicilio. Esta enferma, modelo 
de constancia, consiguió la curación total d'e su asma bronquial. 
Me parecía el caso tan de resaltar, que a todos ]os enfermos más 
o menos escépticos se lo ponía como ejemplo. 

Reconozcamos que a veces es difícil el hacer que el enfermo 
venga a la consulta ; muchos prefiere11 tratarse en su casa. Yo, 
por mi parte, insisto en ello cuando veo ciertas dificultades, pues 
no quisiera que vean en este interés una finali-dad d'e tipo crema­
~ístico ; nada más lejos d"e mi intención. Pen' no dejo de reco­
nocer que precisamente los enfermos tratados personalmente o 
más directamente vigilados, han sido los que han obtenido una 
mejoría más notable ; otros enfermos han sido tratados en sus 
domiólios y no han vuelto hasta pasado muc.ho tiempo -la ma-
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yoría al volverles las molestias- y, por último, no pocos enfer­
mos han sido pésimamente tratados. Ya se comprenderá que un 
tratamiento específico puede ser fácil o puede ser difícil, y esfo 
no lo sabemos si no es en e}. curso del mismo. Nadie mejor que 
el especialista para realizar bien la terapéutica específica ; d pe­
queño cambio de impresiones que se origina cada día, en cada 
visita, entre el médico y e'l enfermo, que es casi inconsciente, 
es de grandísimo interés. 

11. · h1,jluencia de fact(wes favorece.d.Jres.-En los capítulos 
primeros de nuestro trabajo hemos expuesto la intervención de 
éstos. En la práctica de todo tratamiento es preciso valorarlos 
o, por lo menos, tenerlos en cuenta ; así' en los períodos mens­
truales, que, como hemos visto, por lo general aparece aumentada 
la susceptibilidad. Si la enferma aprecia este efecto perjudicial, se 
d:eben de ·disminuir las dosis que se inyecten en estos períodos ; 
lo mismo diremos de las influencias meteorológicas. 

Como final de todo lo expuesto señalemos que los síndromes 
o los síntomas de tipo constitucional se ·deben de tratar lo. más 
pr·ecozmen.te posible ; si se repiten d'eben de prevenirse; 

Hemos extendido voluntariamente la segunda parte de este 
capítulo desviándonos algo del tema, pero se nos sabrá discul­
par por la importancia que enci·erran estos problemas que plan­
teamos. 



COMENTARIO FINAL 

Poco más nos queda por decir. Creemos que el que nos haya 
lddo todo a lo largo de nuestro trabajo, se habrá formado una 
ide•a de las enfe:rmedades alérgicas y de la gran importancia que 
tiene el diagnóstico etiológico. Decimos que se habrá formado 
una idea, porque el tema es inagotable y en cada aspecto cl'el 
mismo encontramos a cada momm1to nuevas sugerencias y nue­
vos motivos de investigación y estudio. 

El problema d·el tratamiento de estos procesos se basa en 
el diagnóstico etiológico. Si éste estú mal hecho o e>S deficiente, 
el tratamiento fracasa ; pero si el diagnóstico es exacto, el tra­
tamiento bien realizado conducirá a la curación clínica en la 
mavoría ,¿e los casos. Por eHo al enfrentarnos con uno de estos 
enf~rmos tenemos que ir analizando y valorando uno por uno 
los d'iversos factores que intervient>n. en la producción de la ma­
nifestación alérgica. El especialista de alergia debe ser, como ya 
hemos dicho muchas veces, esencialmealte clínico y prúctico, pero 
no debe de abandonar en modo alguno aquellos conocimientos y 
exploraciones específicamente alérgicos basándose en un ·escep­
ticismo exagerad'o, que• muchas veces no es otra cosa que el re­
flejo de una completa ignorancia y otras la expresión de una 
soberbia envuelta en humilde disfraz de practicón empedernido. 
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