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INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas son procesos de una gran comple-
jidad. Mds que cuadros clinicos definidos, son la mayoria de las
veces sindromes, a veces conjuntos de sindromes y ofras veces sin-
tomas aislados; fablando con propiedad, diriamos mejor procesos
alérgicos que enfermedades alérgicas. Estos sindromes o sinfomas
alérgicos se deben a una gran multiplicidad de cavsas que se
pueden referir en iltimo extremo a dos: unas dependientes del in~
dividuo y ofras del ambiente que le rodean. Si se consigue llegar
en cada caso al conocimiento exacto y a la valoracién adecuada
de la intervencidn que tienen unos y otros, estaremos entonces
bien orientados y en inmejorables condiciones para conseguir un
éxito terapéutico; por ello en la alergia el diagndstico etioldgico
es fundamentalmente importfante.

En el presente frabajo pasamos revista rauda a los diversos
factores que infervienen en la aparicién de los sindromes alérgicos
y sedalamos los punfos mds importantes y nuestro ctiterio perso~
nal, basado en nuestra experiencia en ocho afios de trabajo e in-
vestigacion en este campo de la medicina. Quizd se comente por
algunos que ciertos temas se tratan demasiado superficialmente;
es clerfo, pero no nos es posible el extendernos mds, pues algunos
de ellos, como el de la alergia bacteriana por ejemplo, podria él
sdlo conslituir materia de ofra monografia.

Cumplimos un deber de conciencia al contribuir una vez mds
al mejor conocimiento de la alergia en Vizcaya, tema que cada
dia se nos presenfa como mds interesante y al cual dedicamos fo~
das nuestras preocupaciones y nuestras infranquilidades médicas.






FACTORES QUE CONDICIONAN LA APARICION
DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS

Esencialmente, un sindrome alérgico podemos considerarlo,
segin expresién de J. Diaz, como una «disrreaccién» que deter-
mina la liberacién de sustancias de accidén general, en especial
en el érgano o tejido en que se manifiesta la sintomatologia cli-
nica ; ahora hien, comgo va lo hemos sefialado en otro lugar, a
esta disrreaccién se puede llegar :

1.° Por le existencia de factores constitucionales.

2.° Por una sensibilizacién especifica exbgena; y

3. Por la accién simultinea de ambas clases de factores.

En resumidas cuentas, dos clases de factores son los que con-
dicionan la aparicién de los sindromes alérgicos, es decir, por uu
lado los que dependen del individuo, sean éstos constitucionales
o adquiridos por la intervencién de otros que actfian sobre el te-
rreno de una manera no especifica, modificando su capacidad re-
accional  y por otro, los agentes especificos, es decir, los alérgencs.

La interferencia e importancia de los factores citados varia
de unos casos & otros; asi, hay casos raros, ciertamente, en pa-
tologia humana, en que dosis masivag de alérgenos son capaces
Je originar por si solas un estado alérgico; estas circunstancias
son, como decimos, raras, pero a pesar de ello hay que tenerlas
en cuenta ; nosotrog creemos que en patologia alérgica infantil
intervienen en algunas ocasiones, por cjemplo, cxcesos dietéti.
cos, etc. ; hemos visto algfin caso en que la dosis masiva de alér-
genos ha sido capaz de determinar un accéso asmético, como mas
adelante describiremos al tratar del diagnéstico.

En la mayorfa de los casos es posible determinar la existen-
cia de las dos clases de factores citados. Fs de sumo interés des-
cubrir v valorar debidamente la intervencién de los mismos en
la produccisn de un sindrome alérgico determinado, pues es co-
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rriente que los factores llamados predisponentes o favorecedores
intervengan modificando la capacidad reaccional del individuo y
nos hacen fracasar en una terapéutica especifica ; resulta a veces
dificil llegar al conocimiento de la intervencién de estos factores
precipitantes, por no ser posible el obtemer una prueba directa
de su existencia, como ocurre en el caso de las pruebas cutineas
para los alérgenos, o bien a que sean dos o varios los factores
favorecedores que actfian de manera no especifica. Asi, cita Ur-
bach un caso de alergia alimenticia que sdlo se manifestaba cuan-
do la enferma padecfa una infeccién bronquial durante el perfodo
menstrual.

Nuestro compatriota Jiménez Diaz estudia estas dos clases
de factores y los expone de la siguiente forma esquematica : dis-
posicién (diatesis alérgica) + exposicién (alérgenos) = enferme-
dad alérgica. Para comprender alguno de los casos practicos que
se puedan presentar, publica el siguiente grifico:

Podemos ver c6-
mo en el caso A una
ligera exposicibn es
suficiente para ma-
nifestar el sindro-
me, debido a la
gran sobrecarga dis-
; posicional; otras ve-
; ; ces la disposicién
{ ! es apenas apriecia-
c = A ble y la actuacién
en grandes dosis

Esquema segiin Jiménez Diaz del alérgeno, eXPpo-
sicién, desencadena
la  manifestacibn

alérgica, como en los casos F y F ; algunag veces una exposicién
exagerada a determinados alérgenos, activisimos sin estado dis-
posicional, desencadenarfa la alergia, caso G.

Este esquema lo hemos modificado nosotros de una manera
original. En primer lugar admitimos que en la gran mayorfa de
las enfermedades alérgicas existe siempre una sensibilizacién. In-
médiatamente relacionado con ella los agentes exposicionales,
alérgenos, y junto con éstos los factores constitucionales. Por l-
timo, otra clase de factores que llamamcs no especificos y son
en realidad precipitantes, de valor conocido por todos como des-
encadenantes de muchos sindromes alérgicos.

En el grifico que insertamos a continuacién se podrin apre-
ciar algunag mcdalidades; segfin la distinta intervencién de estos
factores. Por ejemplo: en el caso A, actuacién masiva de los
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alérgenos ; en el caso B, actuacién masiva de alérgenos con pe-
quefia base censtitucional ; C, importancia equilibrada de la cons-
titucién y los alérgenos, que se rompe bien pot el exceso de uno o
de otro, o, como en el caso E, por la presencia de causas precipi-
tantes no especifico ; v, por tltimo, casos raros {F v () en quc
estas causas serfan las principales en el desencadenamiento del
sindrome.

En suina, la produccién de las enfermedades alérgicas, como
en otro cualquiera tipo de enfermedad, el diagndstico eticlégico
debe de basarse en el conocimiento de los dos elementos que in-
tervienen en la produccién de la enfermedad, el terreno v el ager-
te especifico; en el caso de la alergia, el alérgeno; en las enfer-
medades infecciosas la importancia del terreno es muy secunda-
rio en relacibén con la importancia del microorganismo patégeno ;
esto se ve, sobre todo, en las enfermedades agudas, pero en aque-
llos otros casos de curso lento, y en especial la tuberculosis, ea
que la duracién de la
enfermedad se cuenta
por aflos en estas en- -
ferinedades bacteria- RN
nas, la importancia cf Qé’ .;c\,r_'\°°'
del terreno  adquiere of} ;CM‘“"\:
un grandfsimo inte- 7 :
rés y precisamente de i
é1 depende, en tltimo L
extremo, el curso v el :
prondstico de la enfer- ‘ ‘ Sensibilizacipn ;
mwedad misma. G F £ = ¢ & a

Ahora bien, i qué en
tendemos por terreno?
Oriol Anguera, en su monografia sobre «Terreno y bacilo en la
tuberculosis», define a éste como das constantes biolégicas det
mundo vegetativo» v, por lo tanto, independientemente de los va-
lores afectivos (temperamento), psicolégicos (carcter) v de los va-
lores vegetativos, afectivos y cerebrales simultdneamente conside-
rados (personalidad) ; otro tanto creo que conviene que hagamos
nosotros, aunque una vez que hayamos tratado de las diversas fa-
cetas que integran el terreno nos sea necesario mencionar de una u
otra forma la influencia de los factores animicos, psicoldgicos en
la produccién y desencadenamiento de los sindromes alérgicos,
faceta ésta que es tan conocida por todos v con la que mucho se
ha especulado, principalmente por los enemigos de la alergia.

Considerando el terreno en la fcrma expuesta, depende fun-
damentalmente de dos raices, pues a éstas se puede hacer con-
verger toda causa que actfia sobre el terreno; una de las raices

.: Qlerﬂe(';os




10 ARCHIVOS DEL HOSPITAL

la forman los caracteres heredados y tiene su base en los cro-
mosomas, que son los llamados factores genotipicos ; la otra raiz
la constituyen los caracteres que no poseen la propiedad de trans-
mitirse por herencia, es decir, los factores paratipicos. El cita-
do autor, para evitar confusionismes al tratar de esta materia,
se inclina por llamar sencillamente a estas dos clases de facto-
tores ; factores de raiz hereditaria y factores de raiz no heredi-
taria. Estamos totalmente de acuerdo con el citado autor. Todo
lo que sea emplear términos confusos por la existencia de sino-
nimias nos conducirfa, a costa de una mejor claridad en la
exposicién, a pequefios destellos eruditos. La lengua de Cervan-
tes es lo suficientemente 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 caracteristicas de éste, de las que de-
pende las enfermedades alérgicas, comenzando por estudiar los
caracteres que se heredan o afin mejor la herencia relacionada
con las enfermedades alérgicas.

Representamos grificamente la concepcidén total de la reac-
cién alérgica (véase grifico) en la parte central, y como nficleo
de todo el proceso encontramos el terreno; éste estd integrado por
los factores especificamente alérgicos y por otros factores cons-
titucionales no especificos (sistema mnervioso vegetativo, glandu-
las de secrecién interma, etc.). Tanto uno como el otro provie-
nen de caracteres heredados, los cuales, a su vez, son fijos v la-
biles: éstos modificados a veces totalmente por el ambiente; a
su vez el factor alérgico especificc v los constitucionales scu
influenciados también por el ambiente que rodea al individuo;
de esta forma el terreno puede considerarse como una situacibén
influenciada desde fuera ; si todas las determinaciones actfian en
determinado sentido, diremos que este terreno goza de una dispo-
sicién alérgica y una vez establecida ésta, las causas esvecificas
alérgenos y las ambientales a] actuar sobre este estado disposicio-
nal pueden determinar una reaccién alérgica.
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HERENCIA

Durante afios se ha admitido que la herencia jugaba un
papel importantisimo, por no decir el mis importante, en el
establecimiento de un estado alérgico; pues toda la patologia
encuentra en la herencia una razén, y esto mismo ocurre con
las enfermedades alérgicas. Algn autor la ha ccnceptuado de
modo tan excepcional que, como Tralat, han llegado a decir que
es «a causa de las causas», v Moncorgé llega a decir, poseido
de un verdadero estado pasional geneticista, «que la herencia
es la grande, por no decir la finica, causa predisponente».

En 1650, Sannertus, al describir su propio asma bronquial,
lo hace también en sus mismos familiares, un tio, dos herma-
nos, una hermana y una sobrina. Ramadge describe, en 1835,
la historia de un asmia que se transmite por cuatro generaciones.
Salter, en 1860, da cifras en relacidén con estadisticas bastants
numerosas, una de ellas de 217 casos de asma, en los que en 84
se encuentran antecedentes alérgicos Otro tanto se ve en tra-
bajos antiguos sobre la fiebre del heno. Elliotson (1831), Wy-
mann (1872) v Beard (1876) encuentran antecedentes alérgicos
en 66 casos de 190, v Mackenzie, en el 40 por 100 de sus en-
fermos. En relacién con la hemicrinea, recordemos que Simonds
(1858) encuentra antecedentes familiares en el 44 por 100, Li-
veing en el 50 por 100, Henken en el 64 por 100 y otros con
datos semejantes. Cullen, en 1874, describe la presencia de la
herencia conmo factor predisponente del asma. En el siglo actual
se debe a Rapin la estadistica mAis importante aue primero se
publica, en la que se sefiala que los procesos alérgicos no son
otra cosa que sintomas de carfcter familiar. Rackeman da sobre
un total de 1.074 casos antecedentes alérgicos en el 58 por 100.
Klewitz, en 423 asméticos sblo encuentra antecedentes en un
35 por 100. T.esne v Dreyfus See, en el I Congreso Internacio-
nal del Asma. comunican que encuentran herencia asimilar en
un 58 por 100. Otros autores vienen a dar cifras dentro de los
limites de los porcentajes citados.

Hoy, sin embargo, la influencia de la herencia sobre la
alergia es asunto discutido. Tanto se ha llegado a hipervalori-
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zar por algunos, que otros, como Ratner, han llegado a negar
la importancia de la misma ; este autor, em una extensa csta-
distica de 250 niflos alérgicos y 350 niflos normales, sefiala que
la presencia de sintomas alérgicos en los familiares de los nifos
enfermos y los normales es sensiblemente igual alrededor d¢
ai 7 a 10 por 100. Mas adelante, este autor y sus colaboradores
Silbermann y Greenburgh siguen manteniendo el mismo crite-
rio, y dicen que la época de la aparicién de los sintomas alér-
gicos no depende de la herencia, y asi, si admitimos la existen-
cia de un individuo alérgico potencial que en edad avanzada
presenta sintomas alérgicos ; esta presentacién de la alergia se
debe mas bien a la acciébn del agente externo (el alérgeno)
que a los factores genéticos.

Este mismo autor afios antes sefialaba, en una serie de his-
torias clinicas, que la sensibilizacién activa de] feto humano
puede producu‘se en la vida intrautetina y, por consiguiente,
no existir la herencia verdadera como explicacién de la sensi-
bilizacién del nifio, la adquisicién de ésta podria explicarse sin
la intervencién de la herencia. A este respecto Balyeat admite
que, efectivamente, un nifio puede nacer especificamente sensi-
bilizado a una proteina alimenticia, pero sefiala que a su juicio
la herencia es el principal factor de la desencadenacién clinica
sintomética,

Buchanan hace ya afios opinaba en sentido semejante, ba-
sindose €n que no encuentra diferencia apreciable entre las per-
sonas que tienepn antecedentes familiares de asma con las que
no los poseen, e incluso los asmas son méis frecuentes en los
que no tienen anteccdentes alérgicos. Fstos datos, publicados
en 1923, nos dejan un poco perplejos, por ser opuestos a todos
los criterios de todas las estadisticas y Arboles genealégicos pu-
blicados por la inmensa mayoria de los autores. La opinién de
Buchanan es, pues, una excepcién, y asi se ha sefialado por
alguno.

Spaish y Ostertag estudian 71 gemelos alérgicos, lo cual
arroja méas luz sobre el problema de la herencia. En general,
los gemelos univitelinos presentan concordancia entre alergia y
manifestaciones clinicas. Encuentran 80 a 100 por 100 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 maicada. Con-
cluyen admitiendo que la disposicién se hereda por transmisién
de tipo dominante.

El primer estudio moderno en este sentido de la herencia,
no en las enfermedades alérgicas en general, sino en el caso
especial del asma y la flebre del heno, lo realizan en el afio 1946
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Cooke y Vander Veer. Lstos autores admitian que las enfer-
medades alérgicas se transmiten como un caricter mendeliano
dominante. Otro tanto admite Hanhart.

A partir de entonces se suceden las opiniones con criterios
distintos ; sblo vamos a citar los nombres de log que méas se han
significado en este sentido, Spain, Clarcke, Donnally, Coca,
Ratner, Bray, Rowe, etc. En 1934 Bucher y Keeler citan una
familia con cinco generaciones y 454 miembros, en los que se
transmite la alergia como un caricter dominaute. Wiener, Zieve
y Fries, en 1936, se muestran partidarios de que la alergia se
transmite ccn caricter recesivo, Stiles y FElizabeth J. Yohnson,
al publicar un 4rbol genealogico con cinco generaciones, se in-
clinan también por el caricter recesivo del factor alérgico.

Hemos dejado voluntariamente para el final los datos que
dan referentes a esta materia algunos autores espafioles. Jimé-
nez Diaz, en sus primeras cstadisticas, admite que en un 25
por 100 se dan antecedentes alérgicos, aunque ya admite tam-
bién que esta cifra seri, en realidad, mayor. En una revisién
que publica ¢l afio 1941, en colaboracién con Ojeda, sobre un
total de 1.009 asméiticos, sefiala que 330 presentaban anteceden-
tes alérgicos familiares, o sea un 33 por 100 ; y analizando atn
més su estadistica, observan que los individuos con anteceden-
tes bilaterales presentan sintomatologia un 36,3 por 100; en los
que tienen antecedentes unilaterales, el 20,2 por 100; en los de
antecedentes colaterales, en el 23,3 por 100, y en los que mno

tienen antecedentes sblo se manifiestan los sintomas asméiticos
en el 17 por 100.

Como vemos, la herencia juega un papel muy importante
en las enfermedades alérgicas; esto no se puede negar, pero no
es prudente tampoce hlpervalonzar la influencia hereditaria ; no
se puede en modo alguno admitir el papel exclusivo de un ‘solo
factor pues éstos varian seglin las circunstancias: vemos, por
ejemplo, que muchos individuos expuestos a la misma accibén
del polen en la misma localidad sélo muy contados desarrollan
la sintomatologia polindsica, es decir, existen, factores indivi-
duales, constituciomales, y es evidente que donde éexistén 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 ser alergi-
zados en determinadas circunstancias para gran cantidad de sus-
tancias. Es decir, que la herencia, aunque importante, no puede
serlo tanto como para establecer una separacién en alergia até-
pica y no atbpica. Este autor sefiala, no obstante, de manera
clara y terminante, que la herencia es uno de los factores pre-
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disponentes més importantes, aunque no sea indispensable, s
decir, que la herencia no es un requisito necesario.

Como complemento de las citas de autores y de trabajos creo
que ‘es muy demostrativo la insercibn de alguno de los 4rholes
genealbgicos que se han publicado.

Drinkwater publica el siguiente cuadro genealégico que re-
coge los casos de asma observados en tres generacioneg sucesivas.
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Fanthan publica el siguiente cuadro, en el que se describen
cinco generaciones con 17 casos de asma bronquial sobre un total
de 26 individuos.
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Los casos del presente arbol genealbgico corresponden a ma-
nifestaciones alérgicas determinadas por la ingestién de carne
de conejo, inhalacién por el empleo de pieles o por contacto.

Los dos casos acabados de citar corresponden al mismo sin-
drome del asma bronquial, pero extendiéndose a otras manifes-
taciones alérgicas, apareceria todavia mas manifiesta la influen-
cia de la herencia; recordemos los casos que publican Jiménez
Diaz, Gansslen y Philips de alternancia en los miembros de una
familia de diversas alergosis. Lenche Moracci abarca un caso con
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cinco generaciones, en los cuales estudia la incidencia de la aler-
gia alimenticia con un total de 145 individuos.

E1 4rbo] genealdgico de los autores Stiles y Elizabeth J. Yohn-
son (1946), en el cual se aprecia como se transmite la alergia del
aparato respiratorio, no lo publicamos por su gran extensién,

Como complemento que juzgamos de interés, sefialaremos la
intervencién de la herencia en otros procesos; referente a la ja-
queca migranoide parece que las opiniones son méas uniformes y
sblo a la proporciém en que interviene ésta. Algunos autores lle-
gan a dar cifras proximas al 100 por 100 (Auerbach). Sélo vamos
a citar algunos Aarboles genealégicos de Jiménez Diaz y Oya.

En los tres casos que reproducimos se aprecia claramente
la influencia manifiesta de la herencia, la cual, por otra parte,
aparece intimamente ligada al sexo femenino. El 4rbol genea-
légico que se inserta en tercer lugar nos permite afirmar casi
con seguridad que la transmisién se hace con un criterio de factor
dominante.

Se admite, como hemos dicho, que la transmisién de la
jaqueca se hace ligada al sesxo femenino y con caricter dominan-
te. En el trabajo de los citados autores espafloles se encuenhtran
en los individuos que padecen jaqueéca migranoide, antecedentes
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d¢ la misma enfermedad en el 90,5 por 100. Si se consideran en
¢stos otros procesos alérgicos, se encuentra que sobre un total de
275 individuos estudiados, 125, o sea el 45,4 por 100, presentaban
otras molestias alérgicas simultineamente con la jaqueca, lo cual
es una cifra notablemente elevada.

Insertamos ahora un caso personal de neurodistonia migra-
noide, en cuyo Aarbol genealdgico se ven caracteristicas seme-
jantes.

1 1T
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Sin embargo, en la filtima generacién se ve cdmo los cuatro
hijos de la enferma, un varén y tres hembras, ninguno de ellos
ha manifestado sintomas, pero seflalo que éstos son en la fecha
nifios comprendidos entre ocho afios y seis meses. En la tercera
generacién se ve cémo de cinco hijos tres presentan el cuadro
de la jaqueca, y de éstos sblo una mujer § esto nos permite ase-
gurar el caricter dominante de la herencia de la jaqueca, pues
s6lo asi podriamos explicarnos la gran proporcién de individuos
que la padecen.

Lios hechos nos confirman que las enfermedades alérgicas
se transmiten por la herencia; éste, con las excepciones que
antes hemos sefialado, es el criterio generalmente admitido.
Ahora bien, ;por qué mecanismo se transmiten? En este punto
va no son tan concordantes los criterios. En nuestra opinién, la
alergia, sobre todo en lo referente a los sindromes del aparato res-
piratorio, se transmite con caricter recesivo, y aun sin llegar
a admitir plenamente el concepto del individue alérgico potencial,
seglin Wiener, Zive y Fries, hay que reconocer que, efectiva-
mente, determinadas situaciones ambientales o de accién espe-
cifica son capaces de actualizar o hacer patente un estado alér-
gico larvado.

2.—
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Antes hemos sefialado, como para Cooke y Vander Veer la
alergia se transmite como un caricter mendeliano dominante.
Vemos que considerando el asunto bajo un punto de vista tedri-
co, admiten que la alergia depende de un simple par de genes :
uno, el patolégico, alérgico A, de carActer, como hemos dichc,
dominante : y otro, el normal N, de caricter recesivo. Asi, en
el caso de que los dos progenitores sean mixtos, o sea portado-
res de los dos genes, el patologico A y el nermal N, la sintoma-
tologla alérgica se presentard en el 75 por 100 de la dkccmdehaa
si uno de los progenitores es mixto, y el otro es normal en
absoluto, o sea, carece de factor patolégico A, sbélo el 50 por 100
de los hijos serdn alérgicos. Efectivamente, estas cifras tedricas
coinciden seunsiblemente con las que exponen los autores en sus
trabajos de un 67,5 per 100 y 60 por 100, respectivamente.
Luego, mais adelante, exponemos unos 4rholes genealégicos ted-
ricos siguiendo este criterio y el que admite la herencia como
factor recesivo, en los cuales se pueden apreciar todas las combi-
naciones posibles.

Ya hemos escrito también que para los autores Wiener,
Zieve y Fries, la herencia de la alergia se hace como un caréc-
ter recesivo.

Estos admiten también la existencia de un solo par de ge-
nes que, como acabamos de decir, son el patolégico A y el nor-
mal N ; perc la diferencia con el criterio anterior estriba en que
para éstos, el caricter dominante es el normal N, y el recesivo,
el patolégico A. Considerando las cosas de esta forma, una per-
. sona portadora de los dos genes normales, NN, nunca padecera
de enfermedades alérgicas. Un jndividuo cuyos dos genes szan
patolégicos AA, serd indefectiblemente alérgico; en cambio, la
perscna portadora de genes mixtos, NA, es un alérgico en po-
tencia, que hien puede padecer o no en el transcurso de su vida
una enfermedad alérgica, pero que indefectiblemente transmitira
a su descendencia el factor patolégico A, con las consecuencias
que facilmente podemos suponer. Estos individuos pueden pare-
cer aparentemente normales y conducirse asi durante toda la
vida. Este criterio nos parece muy atrayente, sobre todo en el
caso de la alergia respiratoria. Los 4rboles genealbgicos de
Drinkwater y Fantham que hemos reproducido, parecen incli-
narnos en favor de la teoria dominante; por el contrario, los datos
del 4rbol geneoldgico tan extenso pubhcado por Stiles y Yohn-
son, nos inclinan favorablemente en favor de este fltimo criterio
de] 'factor recesivo. Las estadisticas de los autores espafioles tam-
bién parecen corroborar este criterio, aunque recalquemos este con-
cepto de individuo aparentemente sano pero alérgico en potencia.
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No es fécil, como vemos, el decidirse por uno o por otro
criterio ; las enferinedades alérgicas no se manifiestan lo mismo
que una deformidad orgénica (por ejemplo, dedos cortos) o un
caricter especia] del individuo; son enfermedades que, como ya
lo hemos seflalado, no dependen de un factor exclusivamente
genético, sino de la interferencia del terreno y las causas exter-
nas especificas. .He aqui la gran dificultad para valorar debi-
damente la frecuencia y presentacién en los miembros de una
familia de sintomas alérgicos y, por lo tanto, el poder enjuiciar
las leyes de la herencia que la regulan. En la especie humana,
ademés, la descendencia s relativamente escasa, sobre todo si
se compara con las plantas y animales en los que se han estu-
diado estas leyes.

Nos parece aceptable el criterio de tratarse de un simple
par de genes estando la disposicién alérgica unida a la presencia
de un gene alérgico A, de carécter recesivo.

Me parece éste el lugar oportuno para presentar los arboles
genealdgicos tedricos a que antes hemos hecho alusién; en el
primero se admite al factor patolégico A como dominante.

Veamos cémo en la primera generacién derivada de dos
padres puros, uno alérgico AA y otro normal NN, toda la des-
cendencia serd de individuos mixtos NA, pero por el caricter
dominante del factor patolégico A, toda la descendencia seri
alérgica. L.a combinacién de un progenitor mixto NA con otro
sano NN a que antes hemos hecho referencia, vemos cémo
conduce a un 50 por 100 de individuos alérgicos; la combina-
cién de los progenitores mixtos a que antes hemos aludido tam-
bién al tratar de los trabajos de Cooke y Vander Veer vemos cémo
conduce a una descendencia de un 75 por 100 enferma.
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Segtin el criterio de considerar el factor alérgico A como
recesivo, tenemos el siguiente Arbol genealégico :

@
R
o oo e

Este cuadro nos parece de tanto interés que le vamos a co-
mentar estudiando por separado las distintas combinaciones
posibles ; de momento sblo quicro llamar la atencién cémo en la
tercera generacién la unién de los dos hibridos mixtos NA, que
en este caso son primos, conduce a aparicion 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 fenémeno, se le
conoce bajo el nombre de un salto de generaciones.
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En el cuadro publicado en la pigina anterior presentamos
todas las combinaciones posibles, segin este criterio, del caric-
ter recesivo de la alergia ; vamos a comentarlas.
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Ambos padres normales. Combinaciones 1, 2 v 3. Como sc
ve en la 3, indefectiblemente, un 25 por 100 de la descendencia
serd definitivamente alérgico v un 30 por 100 serd potencial-
mente alérgico en las combinaciones 2 y 3, los cuales, cemo ya
sabemos, pueden manifestar o no sintomas alérgicos en el trans-
curso de su vida. Fn resumen, de la unién de dos padres apa-
rentemente normales, de doce hijos tendremos umo definitiva-
mente alérgico, cuatro alérgicos potenciales y siete definitiva-
mente sanos.

Uno de los padres sano v el otro alérgico. Combinaciones
2, 3, 4 y 5. Vemos que, en resumen, de 16 hijos, 3 serdn deli-
nitivamente alérgicos, 10 alérgices potenciales y 3 definitiva-
mente sanos.

Los dos padres alérgicos. Combinaciones 3, 5 v 6. Vemos
cémo examinando la totalidad de la descendencia de 12 hijos,
7 serdn definitivamente alérgicos, 4 alérgicos potenciales y sblo
1 serd definitivamente sano. El lector puede examinar mis de-
tenidamente estas combinaciones y verd cémo reflejan la verda-
dera influencia de la herencia en la génesis y transmisién de las
enfermedades alérgicas.

Claro estd que estos 4rboles genealbgicos tedricos v estas
combinaciones no se dan exactamente en patologia humanz, por
lo que antes hemos dicho (descendencia corta, etc.); pero, aparte
de esto, existen factores heredados que aparecen muy modifica-
dos en la transmisién, haciéndolos en muchas ocasiones casi inin-
teligibles; en una palabra, son caracteres que se heredan, pero
se modifican por el medio ambiente. Al principio deciamos que
los caracteres heredados eran de dos clases: unos, que perma-
necen inmutables a despecho de las variaciones del medio exte-
rior, son los caracteres fijos; v otros, que son sensibles a las
condiciones externas, modificindose en consecuencia con ellas,
son los caracteres labiles (ver el grifico del concepto general de
enfermedad alérgica insertado al principio). El caricter o factor
que transmite las enfermedades alérgicas podemos incluirlos en-
tre estos filtimos ; estas modificaciones que le imprimen las cct-
diciones del ambiente no son hereditarias, sino méas bien indivi-
duales propias de su personalidad. T.o expuesto nos explicaria
de manera satisfactoria los distintos aspectos con que se nos pre-
senta la alergia en los diversos miembros de una familia, no
transmitiéndcse el sindrome, sino la facultad reaccional alérgica.

Como dice muy bien Gunter Just, lo que se hereda son ten-
dencias, es decir, nada mis que potencias, posibilidades de des-
arrollo. Los factores hereditarios fijan los limites de las posibi-
lidades formativas; el medio ambiente realiza una de estas po-
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sibilidades. No se hereda nunca un caricter, sino una capacidad,
la capacidad pera hacer algo determinado en condiciones deter-
minadas.

Esta tltima frase jqué bien evcuadra dentro del corcento
de enfermedad alérgica! La enfermedad no se herela, sivo que
se hereda la capacidad de ser alérgico en determinadas circuns-
tancias. Creo que esta doctrina define plenamente el concepto y
la idea que debemos de tenmer de la herencia en alergia. Podemos
decir, comc resumen, que la herencia predestina y el ambiente
realiza.

En nuestra casuistica de enfermos alérgicos, en la ave ocupa
un primerfsimo Tugar los procecos del aparato resniratorio, el es-
tudic v reconccimiento de los factores constitucionales v here-
ditarios ha ccupado un lugar secundario, no poraue havamos
juzgado este punto carente de interés, sino mAas bien por las
dificnltades con que hemios rropezado para investigar en la prac-
tica, los antecedemtes de todos los familiares del enfermo.

Esta dificultad estriba, a juicio nuestro, en dos puntos fun-
damentales : primero, el conocimiento remoto y vago que poseen
los enfermos de los procesos patoldgicos o enfermedades que han
sufride los miembros de su familia, asi como la dificultad que
existe aun en personas de mediana cultura en que valoren de-
bidamente los cuadro patolégiccs, con lo que resulta dificil, a
su vez, el poder clasificarlos adecuadamente; la segunda dificul-
tad consiste en enfocar el interrogatorio sobre los ascendicntes
del enfermo m4s o menos lejanos, pues al paciente lo Gnico que
en realidad le interesa es su propio problema, v no se explica
cémo podemos dedicar 20 6 30 minutos preguntandole sobre en-
fermedades de sus padres, abuelos, tfos v otros familiares:; mu-
chas, por no decir muchisimas veces, tenemos que abandonar este
interrogatorio porque apreciames de manera clara lo desagradable
que resulta para el enfermo hablarnos de enfermedades de su
familia cuando él juzga su caso como el finico interesante. Ante
estos casos, en estas circunstancias resultaria perjudicial el in-
sistir, ya que violentarfamos un deseo del enfermo, siempre sa-
grado para nosotros.

Segtin lo expuesto, ficilmente se comprenderd que los re-
sultados relacionadcs con el problema de la herencia en las en-
fermedadcs alérgicas que podriamos aportar son bastante pobres
y no nos permiten dar cifras, ya que éstas nos darfan datos
parciales y quizd por ello equivocados, no reales. Mas adelante,
cuando tratemos del diagnéstico etiolégice, y al tra'ar de la his-
toria clinica, volveremos scbre este tema, que no deja de ser inte-
rcsante.



INFLUENCIAS CONSTITUCIONALES

Hemos dicho cémo fundamentalmente las enfermedades alér-
vicas se deben a la actuacién simultinea y ccnjugada del terreno y
las causas especificas; del terreno hemos venido hablando hasta el
momento, y hemos visto también cémo dos clases de raices son
las que imprimen a éste su propia modalidad, una raiz heredada
v otra no heredada, aunque en la practica resulte dificil no pocas
veces reconocerlas por la facultad que poseen ciertos caracteres
heredados, llamades labiles, de dejarse influenciar por el am-
biente.

Hasta el momento sblo 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 patolégico, alérgico (A), el cual se considera (o considera-
mos) se transmite como un caricter recesivo, pero es necesario
que hagamos ahora una aclaracién, v es que muchos de los fac-
tores que llamamos constitucionales, v vamos ahora a estudiar,
los cuales admitimos como propicics o favorecedores en la pro-
duccibn de un sindrome alérgico, son a su vez de caricter here-
ditario unas veces y otras no, Si nos fijamos exclusivamente en
las influencias constitucicnales que se heredan, velvemos a ver de
nuevo las dos clases de raices, una genética v otra ambiental,
pero no nos parece 16gico hablar de caracteres hereditarios en
cstas condiciones, puesto que sblo debemos de hablar de heren-
cia de la alergia en el sentido especifico, consideridndola como un
proceso patolégico especial v que en esencia depende de la pre-
sencia del factor genético alérgico que hemos descrito (A).

Estudiaremos por lo tanto, las influencias constitucionales que
segin la experiencia, actfian en sentido favorecedor, sin fijarnos
si éstas scn heredadas o no. Vemos otra vez cdmo la misma clari-
dad de exposicién es la que nos vuelve a obligar a seguir un esque-
ma que necesariamente no deja de estar libre de reparos o inexac-
titudes, las cuales reconocemos, pero que forzosamente tenemos
que cometer como tributo a la claridad, que es la que en esencia
pretendemes presida nuestro trabajo.
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El problema de una exposicién ordenada y metédica de estas
influencias constitucionales no es cosa facil, por la misma razén
de que tampoco es facil el estudiar en patologia un érgano o sis-
tema independientemente del resto del organismo. FEsta depen-
dencia clara en el terreno orgénico lo es mucho méis en el terre-
no funcional.

En primer lugar, los tipos constitucionales somAiticos des-
critos por Pende, Kretschmer, Enke v otros, tienen muy poco
interés en relacién con las enfermedades alérgicas. MAs impor-
tancia tienen los tipos constitucionales basados en la situacién
de las glandulas de secrecién interna v el sistema nervioso vege-
tativo. Recordemos que los partidarios de la clasificacién en tipos
sométicos, siguiendo un criterio anatémicomorfolégico, la hacen
asi basindose en que admiten que la estructura corporal es la
expresién de su constitucién (neurohormonal, dirfamos nosotros).

Lo clerto es que los trabajos mis recientes no permiten re-
lacionar las enfermedades alérgicas con determinados tipos soma-
ticos. Por el contrario, es clasico el encontrar en los tratados de
alergia antiguos o en las obras que exponen los tipos constitu-
clonales, ciertas clasificaciones, en las cuales se describen entre
las enfermedades propias de determinado tino los procesos alér-
gicos ; asi, en la clasificacién que hace Viola, admite tres tipos
fundamentales : el normotipo, el braquitipo megalosplicnico y el
longitipo microsplacnico. Al describir el segundo, o sca e] carac-
terizado por predominio notable del tronco sobre los miembres,
cita entre las tendencias morbosas las llamadas didtesis artriti-
ca, fibrosa, exudativa, litdgena, asi como expresamente las en-
fermedades alérgicas en la piel, el eczema, en ctres drganos pro-
cesos como colitis, rinitis, bronquitis, vagotonia, ctc., muchos
de ellos hoy dia catalogados como enfermedades alérgicas. Sin
embargo, no parece que pueda hoy dia mantenerse este criterio
rigurosamente ; el tipo de Viola descrito corresponde al tipo ab-
dominal de Helle. tipo digestivo de Rostan, hébito picnico de
Kratschmer, biotipo anabblico hipervegetativo de Pende y tipo
hipoontomorfo de Bean, entre las més conocidas clasificaciones.

Va que no es posible el incluir las enfermedades alérgicas
en determinado tipo somitico, algunos trabajos relativamente re-
cientes han enfocado el estudio de las relaciones que pudieran
presentarse entre enfermedades alérgicas y ciertos caracteres fisi-
cos del organismo ; Joung hace el afio 1939 un estudio de los ca-
racteres fisicos, en especial de las medidas v didmetros de 368
nifios de 6 a 12 afios. Comparandoles con otros grupos controles,
encuentra que con la excepcién posible del didmetro anteropes-
terior del térax, que puede aparccer modificado como una con-
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sccuencia del asma, todas las demés medidas fueron normalcs
por completo.

Todd y Cohen y log colaboradores de este tiltimo sefialan cier-
tos datos de interés, los cuales aparecen en los casos de alergia
infantil, se cobservan pérdidas de peso, que coinciden con las
fluctuaciones de la actividad alérgica. Si las alteraciones alérgi-
cas son progresivas, estos cambios pueden llegar a determinar
alteraciones 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 «facies alérgica» ; las radiografias demuestran decalcificacio-
nes Oseas y otras alteraciomes que se traducen emn estriaciones
de los huesos; el desarrollo estatural disminuye. Chobot y Me-
rrill citan también estos datos, pero encuentran en um grupo
de nifios no alérgicos una incidencia de estriaciones 6seas tan
elevada como en el lote de nifios alérgicos.

Como una curiosidad estadistica, ya que carece en absoluto
de interés préctico, recordaremos algfin trabajo realizado en el
sentido de relacionar las enfermedades alérgicas con los grupos
sanguineos. Dyrenforth, en un grupo de 42 individuos alérgicos
v otro de 280 no alérgiccs, halla muy ligera diferencia en los
grupos saguineos; Zieve, Wiener y Tries tampoco encuentran
ninguna relacién refiriéndose a los grupos A, B, O y AB, asf
como con los aglutinégenos M, N y MN.

Antes de tratar de los tipos funcionales nos vemos preci-
sados a orientar nuestra atencién sobre las conocidas desde an-
tiguo con el nombre de «diltesis», y, en nuestro caso particu-
lar, las llamadas «diitesis exudativa» y «diAtesis alérgicar. '

El concepto de diatesis se utiliza (o utilizaba, dirfamos con
més propiedad) para indicar un estado individual carécterizado
por el hecho de surgir en él enfermedades mAs o menos espon-
tdneas ,con especiales coincidencias individuales o ancestrales ; la
didtesis exudativa se manifiesta con preferencia en la edad infan-
til, y por ello constituye parte de la Pediatria. En los nifios
con diitesis exudativa es caracteristico la tendencia anormal de
las manifesiaciones inflamatorias exudativas de la piel y las mu-
cosas. Fstas manifestaciones suelen desaparecer en la pubertad
v pueden ser primarias o secundarias. Las primeras son estrd-
fulo, eczema, intértrigo y prurigo en la piel, en lag mucosas
tumefacciones fugaces de varios territorios; las manifestaciones
secundarias son debidas con preferencia a la infeccién, impétigo
v eczema secundario en la piel, y en las mucosas coriza, con-
juntivitis, blefaritis, vulvovaginitis, etc. A las manifestaciones
cutineas se puede asociar el prurito y en las mucosas respira-
torias, tos, asma, pseudo crup, etc.
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El aparato linfitico participa también en las manifestacio-
nes de la didtesis exudativa, y, en ocasiones, en un primer plano;
asf se ven, corrientemente, hiperplasias e hipertrofias de las
amigdalas faringea y palatina, ganglios linfaticos del cuells, etc.

El concepto de «diltesis coloidecldsica», de Widal, v el de
«didtesis alérgica», de Kammerer, son poco precisos y hoy dfa
no se les reconoce importancia en la practica, pues los procesos
alérgicos tienen suficiente categorfa clinica, patogénica vy etiolé-
gica para ser estudiados sin que sea necesario el admitir la exis-
tencia de estas situaciones constitucionales, llamadas estados
diatésicos. Otro tanto dirfamos acerca del concepto de «diatesis
proteinémica», sefialado por Jiménez Diaz el afio 1919 al tratar
de la autointoxicacién intestinal y que méis tarde extendi$ a to-
dos los procesos alérgicos, ya que admitia el paso de proteinas
extrafias a través de todas las barreras epiteliales del organismo.

También la «diitesis artritica» (Comby) y la llamada «cons-
titucién irritable», de Burchard, son creaciones con criterios
anélogos.

Es cierto que en estos estados se manifiestan muchos de los
procesos que hoy llamamos alérgicos ; ahora bien, si el concepto
de «dihtesis», o mejor afin el de enfermedades diatésicas, ha
evolucionado de tal manera que estos términos {diatesis, etc.) se
emplean en muy contados casos al tratar de las enfermedades
alérgicas, es debido ello a que no se admiten segtn el criterio
antiguo. Recordemos que Czerny no mencionaba para nada el
factor externo, exposirional, en aquellos procesos que incluia
dentro de la llamada por él, por primera vez, «dibtesis exuda-
tivar. Si no admitimos el criterio de diatesis como tal diAtesis,
repito, no podemos por menos de admitir que cicrtos estados del
individuo se comportan como favorecedores de la alergia.

Estos estados o situaciones del individuo debemos de estu-
diarlos siguiendo un criterip clinicofuncional, v la base principal
de estas diferencias se encuentra en las diversas actividades hor-
monales y en la situacién del sistema mnervioso vegetativo.
W. Jaansch, en 1926, y su escuela admiten tres tipos funciona-
les, a saber:

Tipo B. Tipo basedowoideo (hipertoroideo).

Tipo T. Tetancideo.

Tipo B. T. Mixto. Basedowoideo tetanoideo,

El tipo B presenta reaccién psiquica aumentada, expresién
de viveza en el semblante, especialmente en los ojos con gran-
des pupilas, que reflejan la agitacién psiquica ; el sistema ner-
vicso vegetativo muestra un alto grado de excitabilidad ; hay un
estado de excesiva sensibilidad en todo el organismo a toda clase
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de agente externo y, en particular, a las influencias psiquicas;
existe manifiesta tendencia a los procesos exudativos de la piel
v las mucosas, en estos individuos se presentan con relativa fre-
cuencia lag enfermedades alérgicas. Segfin Bergmann, esta pro-
pensién se debe a una hiperfuncién tiroidea. Haag, en 1932, en-
trevi6 esta relacién ; y Blon comprobbé que, efectivamente, un
exceso de secrecién de la gldndula tiroidea favorece en gran ma-
nera la produccién del chcque anafilactico.

En el tipo T se aprecia una excitabilidad general de todo
el sitema nervioso, que clinicamente se traduce en espasmos de
los mtsculos lisos ; las pupilas se observan contraidas v los ojos
son hundidos ; se admite que este estado estd determinado por
una hiperfuncién paratiroidea. En este grupo se incluyen aque-
llos asmas que se distinguen por su vagotonia ; pertenecen a éste
los asmas no atbpicos y, por lo tanto, los asmas bacteriancs v las
bronquitis asméticas.

En resumidas cuentas, la reactividad individual, las modi-
ficaciones propiamente funcionales, son las gue tienen verdadero
interés. En una palabra, los dos sistemas, hormonal v sistema
nervioso auténomo, son lcs que regulan v orientan esta cajpaci-
dad reaccional del individuo, pero estos dos eslabones aparece.
intimamente unidos, de tal modc relacionados fisiolégicam: nte,
que constituyen, por asi decirlo, una unidad, a la que pudiéra-
mos llamar sistema neurohormonal. El sistema nervioso vegcta-
tivo transmite y modifica las relaciones con el mundo extzricr.
Ademis el sistema nervioso vegetativo atiende a la acciér comn-
junta vy ordenada de los diversos 6rganos y sistemas del indi-
viduo, ordenacién que es realizada también por la accidén de las
hormonas.

Estos dos reguladores internos, hormonag y sistema nervioso
vegetativo, estdn intimamente ligados, como hemos dicho, el uno
al otro; son, como dice I.eschke «un doble seguro» ; esta unién
estd demosirada por la fisiologia y por la misma patologia cli-
nica. Asi, en el bocio hipertiroideo se discute y valora la par-
ticipacién del tiroides, timo y simpético. En el sindrome de
Frohlich se han encontrado lesiones anatémicas también en la
hipéfisis v en la base del cerebro. En la enfermedad de Adisson
se observan lesiones destructivas en las suprarenales, y si no es
asi las lesiones se encuentran en el plexo solar. Estos dos regu-
ladores de la vida de relacién han sido llamados conjuntamente
por Kraus sistema vegetativo. Jamin dice textualmente: «a
correlacién hormonal de les érganos endocrinos, bajo la regula-
cién nerviosa, determina la RAPIDEZ y ¢l CURSO DEL DES-
ARROLLO, asf como la respectiva FORMA CORPORAL y las
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distintas disposicicnes corporales individuales por la conforma-
cién y la modalidad reactiva; en una palabra, LA CONSTI-
TUCTION».

Refiriéndonos concretamente al S. N. V., sabemos que esta
integrado por dos sistemas: el simpético v el parasimpatico,
siendo esquemiticamente opuestos en su funcién ; ahora bien, § c6-
mo se ejerce la accién de estas fibras nerviosas? Es asunto que
hoy dia parece estar, si no del tedo, al menos parcialmente acla-
rado. Cuando hablamos de hormonas pensamos automAiticamente
en una accién quimica, pero en la accién del sistema mnervioso
se admite hoy una transmisién quimica del influjo excitante.
Esta idea tiene sus fundamentos en el hecho de que la excita-
cibn de las fibras simpiticas v parasimpaticas da origen en sus
extremidades distales, en contacto con los 6rganos reaccionales,
a la liberacién de sustancias quimicas determinadas de naturaleza
hormonal u hormonoides, y estas sustancias y no las fibras ner-
viosag son las que transmiten la excitacién.

Tos verdaderos iniciadores de esta hipdtesis fueron Zondek
y Loewi en los afios 1921 v 1927, pero aun antes que estos Ho-
well y Duke, en los aflios 1905 y 1908, fucron los verdaderos
predecesores de estas ideas de la excitacién quimica al apreciar
el aumento del ion potasio cuando se excita el vago. Para estos
autores, la accién del sistema nervioso vegetativo se ejerceria por
intermedio de las variaciones de iones, principalmente calcio v
potasio, as{ como también los iones H y OH. Ahora bien, estas
variaciones Gltimas 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 cquili-
brio potasio, calcio.

Parece ser que estas modificaciones de las concentraciones
de los lomes son una consecuencia de la aparicién de las sustan-
cias hormonoides en la excitacién del sistema mnervioso vegetativo.
Loewi es el que inicia esta hipdtesis con su conocido experimento,
cuyos resultados son claros v concluyentes ; un corazén de rana
aislado se monta e¢n una cinula de Straub; después de una exci-
tacién del tronco del vago se extrae el liquido y se inyecta nue-
vamente en el mismo corazén después de haberlo lavado, o en otro
gue sirve como testigo; se observa después de esta inyeccién una
identidad completa entre los fenémenos producidos por la exci-
tacién nerviosa v los que determina el liguido inyectado; de este
experimento deduce el autcr que por la excitacién nerviosa se
produce la liberacién de una sustancia aceleradora, vagal ; esta
seria, para él y sus colaboradores, la acetilcolina, cosa que se
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admite hoy dia por la inmensa mayoria de los fisiblogos ¢ inves-
tigadores.

Otro tanto se ha supuesto en relacién con el sistema simpa-
tico, principalmente por Rylant, Lanz, Finkelmann, De Bacq,
Biouda y, scbre todo, por Cannon. Este Gltimo autor concluye,
a la vista de sus cxperimentos, que la excitacién de una parte
cualquiera del sistema simpAitico origina la liberacién de una
sustancia parecida a la adrenalina, pero que no es adrenalina,
a la que llama simpatina, la cual, pasando al medio interno,
actuaria a distancia sobre todos los 6rgancs normalmente iner-
vados por el simpético.

Dale admite, como sintesis, des clases de fibras en el sis-
tema mnervioso vegetativo: unags fibras cclinérgicas, es decir, de
producto intermediario del tipo de la acetilcolina; y otras fibras
adrenérgicas con intermediario del tipo de la adrenalina, este
concepto nuevo viene a ser igual que el clisico de sistema sim-
patico y parasimpatico, viene a ser la sintesis de estos nue-
vos criterios de la existencia de las hormonas tisulares, cri-
terio patogénico moderno de ideas no tan modernas ; segfin esto,
los sindromes vagoténicos se traducirfan en aumento de las sus-
tancias colinérgicas y los simpaticoténicos per elevacién de las
sustancias adrenérgicas ; efectivamente, asi se ha comprobado en
numerosos sindromes clinicos, tanto paroxisticos como perma-
nentes, asunto que ha permitido en algunos casos valorar la in-
tervencidén del sistema nervioso vegetativo en ciertcs sindromes
alérgicos ; este dato, y el hecho de que clertas drogas que esti-
mulan el vago favorecen la alergizaciébn o tienden a prolongar
una hipersensibilidad va existente, e¢s el por qué muchos autores
se inclinan ¢n favor de la existencia de un disturbio del sistema
nervioso auténomo como causa fundamental en las enfermedades
alérgicas ; sin embargo, las pruebas farmacolbgicas encaminadas
al estudio del estado del sistema mnervicso vegetativo no son del
todo exactas, pues estos fArmacos actfian sobre las terminacio-
nes nerviosas periféricas v no permiten hacer conjeturas sobie
el estado de los propios centros vegetativos; ademés, estas sus-
tancias no som, en su accidn, estrictamente selectivas, siendo més
bien de accién anfotrépica v su accidén depende, en gran manera,
de factores externos o internos (gl. de secrecidén interna).

Existe, no obstante, un punto que sefiala la indiscutible im-
portancia que tiene el sistema nervicso 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
pequefios vasos goza de total autonomia e independencia plena
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le las arterias y venas; en esta regulacién existe un triple me-
canmsmo ;- humoral, nervioso y estructural.

[Tay que recordar también que la permeabilidad y la capa-
cidad de contracciédn estdn intimamente ligadas, de modo que a
una dilatacidon corresponde aumento de la permeabilidad, y, a la
inversa, una contraccidén determina una menor permeabilidad de
li pared vascular ; ahora bien, la dilatacién o contraccién de los
capilares constituyen sélo un aspecto y no teda la patogenia de
permeabilidad. No obstante, juega el sistema nervioso vegetativo
un papel principalisimo en esta permeabilidad, tanto por su ac-
ci6n sobre la metilidad como sobre la estructura vascular, factor
¢ste mas importante, sin duda ; estas alteraciones estructurales
de la pared capilar ge originan por las sustancias liberadas en
los tejidos a que antes hemos hecho referencia, acetilcolina y
sustancias H, o - histaminoideas, las cuales tienen manifiesto
cfecto permeabilizante.

Todos sabemos cémo antes del conocimiento patogénico del
fenémeno -alérgico la doctring de las neurosis era casi univer-
salmente admitida para el asma bronquial, las rinitis vasomoto-
ras y para otros muchos sindromes alérgicos. Apoyaron estas
ideas Goldscheider, Biermer, Cruschmann, etc. l.a concepcién
del desequilibrio del sistema nervioso vegetativo como causa fun-
damental en las enfermredadeg alérgicas no es nuevo ; asi Eppin-
ger v Hess, en el afio 1909, admiten que los asmiticos presentan
aumento del tono del vago, v como prueba de ello se aprecia
pulso lento, hipotensién arterial, eosinofilia, etc, Pottenger tiene
el mismo punto de vista y seflala que el asma es una parasim-
paticotonia local, lo mismo que otras afecciones de tipo alérgico.
Baunclos, el afio 1930, dice textualmente: «No solamente no es
imposible, sino que es de relativa frecuencia el que coexistan
a la vez, en el mismo sujeto, zonas de su organismo o aparatos
en estado de simpaticotonia -y otras de parasimpaticotoniar.

Segfin este criterio, y como se ha sefialado Tepetidamente,
la limitacién de la reaccién alérgica en los seres humanos a un
solo érgano o tejido, puede ser explicada por esta forma especial
de funcién de la parte parasimpitica del sistema ncrvioso autd-
nomo confinada a un solo 6rgano, en contraste con lo que ocurre
con el sistema simpatico, el cual tiende a determinar descargas
masivas en forma difusa, influyendo sobre todo ¢! organismo.

Pero aun sin admitir este papel fundamental del sistema ner-
vioso vegetativo, hay que reconocer su influencia; asi, en el
asma, se puede apreciar el vago en fase de e1\c1tc1c1on. Jiménez
Diaz, al tratar de la jaqueca, dice la siguiente frase que, por lo
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wrilica y expresiva, vamos a copiar : «Jl.a sintomatologia de cstos
enfermos indica la existencia, durante la crisis, DE UNA VIiR-
DADERA TEMPESTAD VEGETATIVA».

I.a mayorfa de las veces, como lo sefialan casi todos log tra-
hajos en las enfermedades alérgicas, la regla es la vagotonia, cx-
perimentalmente, y en algunos casos clinicos (heridas, tumores,
etcétera) la excitacién del vago conduce al asma bronquial ; la
excitacién del vago puede provenir de irritaciones en puntos le-
janos. Handa admite el asma ccmo una neurosis vagal; seflala
(ste autor que la causa de este desequilibrio del sistema nervioso
auténomo depende de las glandulas de secrecién interna. Wal-
zer admite como mAs frecuente la simpaticotonia, Farrerons
también sefiala haber encontrado en sus enfermos una gran ma-
yoria de simpaticoténicos. Vaughan encuentra con frecuencia
estados vagotdnicos.

Antes de terminar, queremos que quede sefialado que si,
efectivamente, ciertas condicicnes del sistema nervioso vegetativo
influyen favoreciendo la alergizacién, ésta determina, a su vez,
cambios en la situacién del sistema mnervioso vegetativo. Mar-
quardt, estudiando las respuestas en las pruebas farmacoldgicas
del sistema nervioso vegetativo antes y después de la alergeni-
zacibén, encuentra que en los individuos con vagctonia la sensibili-
zacién eleva la irritabilidad del parasimpitico, mientras que en
las personas con simpaticotonia el tono de la parte simpética
aparece elevado.

Ademis se ha descrito que las actividades parasimpéaticas,
colinérgicas, se acompafian de modificaciones del equilibrio 4cido
base, desviindolo hacia el lado A4cido, v rteciprccamente las al-
teraciones primitivas en ¢l equilibrio 4cido base se acompafia de
alteraciones en el equilibrio del sistema nervioso auténomo ; he-
cho que puede sugerirnos mis teorfas patogénicas de las enfer-
medades alérgicas.

Resumiendo : el papel del sistema vegetativo, si no funda-
mental, es de gran importancia en la génesis y en la facilitacién
de la aparicién de determinado sindrome alérgico, interviniendo
otras muchas causas, unas que actfian por intermedio de las
madificacicnes que originan en el sistema nervioso autdénomo, o
bien por otros mecanismos mAis complejos.
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El otro elemento del sistema vegetativo, o atin mejor del
sistema neurohormonal, que nos falta por tratar, son las glan-
dulas de sectiecién interna ; ya hemos sefialado la intima unibén
entre éstas y el sistema nervioso vegetativo, que en la prictica
no es posible estudiar separadamente ; recordemos la liberacién
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, sino que
vamos a limitarnos a tratar de las conocidas en la préctica como
glandulas de secrecién interna.

El afio 1937, Nag, Konig, Hummelsiep, Rober y Cramer
estudiaron el efecto de diversas hormonas sobre su influencia en
el choque anafilictico de los animales; aprecian que cl trata-
miento con adrenalina o pituilrina durante un largo perfo-
do de tigmpo determina un apreciable aumento de la tendencia
animal al choque anafil4ctico, mientras que por otro lado la adre-
nalina es capaz de inhibir un choque anafilictico agudo, siendo
atil, por ccnsiguiente, en el iratamiento sintomitico. De lo ex-
puesto se deduce gue ¢s preferible emplear en el tratamiento
especifico preparados que no contengan esta droga ; los extractos
hepaticos y cutineos determinan disminucién de la tendencia al
choque, hallazgo éste que coincide con la observacién clinica en
relacién con los extractos hepaticos.

Wittich, basandose en experimentos en animales y en obser-
vaciones clinicas, irdica que no existe ninguna base racional
para el empleo de extractos de corteza suprarrenal en lcs estados
alérgicos; el extracto del 1ébulo postericr de hipéfisis, por su
efecto vasocoustrictor scbre arteriolas y capilares, parece ejcrcer
un efecto antagénico sobre las drogas colinérgicas como la bis-
tamina, y administrado con adrenalina prolonga este efecto.

Es interesante observar que las combinaciones hornionales
actian de modo diferente que las hormonas por separado, por
ejemplo: la adrenalina y el extracto paratiroideo disminuve la
tendencia al choque anafilactico.
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No hemos hablado atin de la glindula tiroides; se puedc
decir que ésta juega cierto papel en la produccidén y en el curso
de las enfermedades alérgicas. Se ha demostrado que lcs ani-
males a los que se extirpa dicha glindula no pueden ser alergi-
zados y esta facultad se recupera después de la inyeccidon del
extracto de tiroides; mis atin: los cobayas alergizados con pro-
tefnas vegetales a los que se inyecta preparados de tiroides
manifiestan reaccién anafilictica méas violenta y grave que los
que no han sufrido la inyeccién de tales preparados; por otro
lado se ha sefialado por Blom que es posible despertar sintomas
anafildcticos en cobayas a los que se ha extirpado la glandula
tiroides.

Todo lo citado hasta el momento se refiere al terreno expe-
rimental ; ahora bien, en el terreno clinico es mas dificil el se-
guir un criterio uniforme, ‘Tratemos en primer lugar del tiroides.

Se ha considerado como el principal defecto constitucional
en algunas ocasiones a las disendocrinias de la glandula tiroides,
pero hay un hecho fundamental que parece rechazarlo, y es
que las disfunciones de dicha glandula que se observan en la in-
fancia no se asocian a enfermedades alérgicas ; sin embargo, Eps-
tein, recientemente (1945), sostiene, basindose en observac1ones
chmccxs, ue la funcién hormonal que estd mis relacionada con
los estados alérgicos es la glindula tiroidea ; otro tanto opinan
Koch y Wilensky, recientemente también; no obstante, parece
que 1o se puede establecer una cierta relacién entre glandulas
tiroides y procesos alérgicos ; unas veces se observa el hiperti-
rodismo (el citado Epstein observa cuatro casos), pero también
se encuentra el hipotiroidismo v cifras de metabolismo basal ba-
jas en otros enfermos; el hipertirodismo determina aumento de
la actividad del metabolismo e irritabilidad nerviosa, y por ello
puede actuar como un poderoso factor desencadenante en el sen-
tido de mantener o prolongar un estado alérgico, v por lo mismo
el adecuado tratamiento de esta disfuncién tiroidea conduce en
no pocos casos a la mejcria clinica o a la curacién.

Jiménez Diaz, en colaboracién con Arjona, Castro Mendoza
y Alex, al tratar de los factores humorales como causa favorece-
dora de la inveteracién del asma, citan e] siguiente caso: enfer-
ma de 47 afios, que desde los 15 padece de catarros, en los tlti-
mos afios la disnea es permanente, observindose enfisema y éx-
tasis hiliar, diafragma bajo e inmévil. Pues bien, en esta enfer-
ma, en la que fracasaron todas las terapéuticas, un buen dia
comienza a mejorar su cuadro respiratorio, y esta mejorfa coin-
cide con el establecimiento de un tipico mixedema; a éste se
atribuye la mejoria. La terapéutica con tiroides mejora el cuadro

3
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hipoteroide, y conforme lo hace vuelven a aparecer los sintomas
asméticos. En este caso y en otros observados por el doctor Jimé-
nez Diaz de procesos hepiticos 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-
zaci6n ; asi lo demuestran experimentalmente en cobayas sensi-
bilizados a la ovoalblimina, en los cuales la hipercolesterinemia
que se produce por ligadura del colédoco conduce a la proteccién
del choque anafilictico. Remitimos al lector a la lectura de este
trabajo, el cual abre amplios horizontes.

El tan citado Epstein sefiala que ciertos estados alérgicos,
como edema angioneurdtico, fiebre del heno y urticaria, apare-
cen méis corrientemente coincidiendo con sindromes hipotiroideos.

Resumiendo : no existe relacién uniforme y constante entre
los estados alérgicos y las disfunciones de la glandula tiroides :
recordaremos una enferma nuestra que tenia un asma bronquial
cuya tiologia no aparecia muy precisa, el aspecto de la enferma,
su gran emotividad y su locuacidad, la mirada viva, brillante,
tan brillante y viva que se hacfa dificil el enfrentarse con ella,
un ligero exoftalmos y la gran labilidad vasomotora, nos hizo
sospechar existiese un fondo hipertiroideo. El metabolismo basal
fué normal por completo; por el interrogatorio llegamos a sos-
pechar la existencia de una vida animica muy intensa y casi con
seguridad alguna dificultad en el seno de la familia, que sin lle-
gar a ser un auténtico traumapsiquico, constituyese para la en-
ferma una incomodidad desagradable. En esta enferma no comse-
guimos encontrar ningfin alérgeno ni estigmas alérgicos, por lo
cual diagnosticamos el sindrome de psicogénico ; la enferma me-
jor con el tratamiento prescrito v actualmente sigue bien, a los
once meses de ser vista por nosotros.

En el resto de nuestra casuistica no hemos encentrado nin-
glin otro caso que pudiéramos sospechar clinicamente se tratase
de una disfuncién tiroidea ; por otro lado, como es légico, no
serfa ni clinico ni cientifico practicar a todo individuo alérgico
una determinacién de metabclismo basal,

En relacién con las glandulas suprarrenales, un criterio sim-
plista y erréneo ha constituidc la base de considerar log estados
alérgicos como resultado de una insuficiencia suprarrenal, que
se traducirfia en una hipoadrenalinemia este criterio se basa en
el efecto favorable de dicho fArmaco: la adrenalina. Sin embar-
go, los hechcs clinicos rechazan esta hipdtesis; los sindromes
de insuficiencia suprarrenal no cursan con asma ni con otros sin-
tomas alérgicos ; mas recicntemente se ha seflalado a la disfun-
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ciom de la parte cortical de las glandulas suprarrenales como
factor relacionado con los sindromes alérgicos. Admiten este cri-
terio Pottenger, Wilmer, Miller y Carl.

Garretson se muestra en situacién fanitica en favor de las
glandulas suprarrenales, lo cual merece, por obma del célebre
Fcimberg, ¢l siguiente 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 cthers»,
que traducido viene a decir: «Iistas cuentas son, por lo general,
redactadas por entusiastas que barbotan una teorfa sin preocu-
parse de los hechos observados por otros.»

De modo y manera que seamos cautos. Las glindulas su-
prarrenales nc paréce que juegan un papel de impcrtancia en la
génesis de los sindromes alérgicos; la hipotersién, la astenia y
la hipoglucemia de algunos casos tiene sin duda otro mecanismo
patogénico.

Mucha mayor importancia la tienen, sin ningfin género de
dudas, las gldndulas gcnitales, especialmente en la mujer; en
primer lugar, son bien conocidas por tcdos las variaciones que
experimentan los sindicmes alérgicos vy aun el més llamativo, el
asma bronquial, ¢n relacién con el ciclo menstrual, experimen-
tando la mayoria de las veces agravaciones en los dias que pre-
ceden a la hemorragia. También cs conocido el efecto de la me-
nopausia y de alguna de las disfunciones ovéricas.

En primer lugar debemos sefialar lo corriente que es el cri-
terio de que el asma infantil desaparecerid con toda probabilidad
al llegar a la pubertad ; estas ideas las vemos muy arraigadas
en la creencia popular y también en un gran sector de la clase
médica. Esta manera de pensar es, a nuestro modo de ver, total-
mente equivocada y contraproducente ; equivccada, por la sen-
cilla razén de que la alergia clinica es, como hemos visto, el re-
sultado de la interferencia de las causas éxgonas sohre un terreno
favorable, éste depende a su vez de factores genéticos fijos y
modificados y 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, here-
dados, inmutables, esos nunca los dejard de poseer el individuo
hasta su muerte. «El que nace asméitico, muere asmitico», 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 sensibilizacién existente y ‘posibilita nuevas
sensibilizaciones. Este criterio sélo tiene para nosotros una ex-
plicacién que la creemos fundamentada por la idea de que la
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alergia se presenta dentro de la comocida didtesis exudativa, la
cual, como ya hemos dicho, suele desaparecer en la pubertad.

Sin embargo, hay que reconocer que muchas veces asi ocurre.
Brock, por ejemplo, sefiala el afio 1942 en un grupo de 351 nifios
asméiticos, que una tercera parte mostraron recuperacién espon-
tinea en la pubertad, y un 80 por 100 tuvieron notable mejcria.
Pero esto no invalida lo anteriormente dicho, sobre todo bajo el
punto de vista de la prudencia con que se han de tratar estos
nifios haciendo una verdadera profilaxis.

Volviendo al hilo de nuestra exposicién, sefialamos en pri-
mer lugar los numerosos casos de asma premestrual y atin més
frecuentemente la presencia en esos dias de jaqueca. Yo he visto
varios casog de asma genuinamente alérgicos debidos a alérgencs
ambientales, polvo y hongos y algunos bacterianos, los cuales
s6lo se manifestaban en los dias que precedian a la hemorragia
menstrual, durando las crisis de dos a tres dias. En estas enfermas,
separindolas de la fuente de los alérgenos, se encontraban com-
pletamente bien, incluso en los dias que precedian a las reglas.
Freund cita el caso de una enferma que presentaba una erup-
cién urticariana al ccmer sardinas ahumadas durante los dias que
precedian a las reglas; sin embargo, fuera de estos dias podia
comerlas sin ninguna molestia. I’ Amato sefiala un interesante
caso de una mujer de 33 aflos que presentaba con regularidad
hipersensibilidad cutinea a la luz durante los periodos mens-
truales, hipersensibilidad que desaparecia después de las reglas.

Estas agravaciones se manifiestan otras veces, no en la fase
premenstrual, sino duraute el periodo. Este se traduce en ele-
vada reactividad, por lo cual pequefias dosis de alérgenos deter-
minan pruebas cutineas muy exageradas. Mas adelante, al ha-
blar de las pruebas cutineas, volveremos sobre esta causa «de
error. Hste hecho de la exagerada reactividad premenstrual y
menstrual hay que tenerlo en cuenta en el curso de un trata-
miento especifico para rebajar o suspender las dosis durante este
pericdo; se ha seflalado también como de frecuencia relativa,
que sustancias medicamentosas bien toleradas habitualmente no
lo son en el periodo menstrual. Cogliernina describe dos casos
de enfermas de tuberculosis tratadas con inyecciones de un pre-
parado nucleinico, las cuales presentaban urticaria con intenso
pruritc y fiebre sblo en el perfodo menstrual.

Se habri observado de tcdo lo expuesto hasta el momento,
que sélo estudiamos los factores hormonales como elementos fa-
vorecedores en la produccién de un sindrome alérgico, es decir,
que estos estados, estas alteraciones de las glindulas de secre-
cibn interna actfian como factores secundarios, bien sean preci-
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pricvntes o s6lo coadyuvantes, existiendo un agente fundamental
alergdnico, que es el propiamente interesante v ool verdaderamen
Lo ullulu;(un, pero existen casos en que las scereciones Tiormona
lee son las que actian no como favorceedoras, sino como genui
nos alérgenos, determinando la aparicidén de sindromes alérgicos
periddicos, que ceinciden con los periodos menstruales o pre-
menstruales. Ta capacidad alergénica de las diversas hormonas
cnoestos casos se puede demostrar con las pruebas especificas de
hipersensibilidad, tema éste que se estudia al tratar de los alér-
cenos endbgenos.

Otro punto que atin nos queda por tratar en relacién con las
elindulas genitales femeninas, es la observacién de la influencia
quc cjerce €l embarazo sobre los sindromes alérgicos. Se observa
un lineas generales que el embarazo disminuve la reactividad
alérgica ; asi se han publicado cascs tanto de asma como de urti-
caria que desaparecieron durante el embarazo; corrientemente,
la sintomatologia alérgica suele volver a aparecer después del
parto. Nosotros hemos encontrado en nuestros casos muy rara-
mente esta caracteristica, e incluso en alguno hemos apreciado
agravacién de las molestias asméiticas debido, segfin creemos, a
la accién mecinica del ttero grivido schre la respiracién.

Ofros autores sefialan también casos semejantes; asi Bray
cita el caso de una enferma de asma que se manifesté durante
el embarazo, quedando bien todo el resto de su vida. Casos ana-
logos publican Willianson v Putzu Doneddu, quien publica el
caso de un asma en una mujer, el cual se manifiesta solamente
durante los seis embarazos que tuvo; por lo tanto, durante el
embarazo lo méis corriente es la mejoria clinica, pero no la ftinica
posibilidad.

La influencia clfnica ‘de los testiculos es poco, por no d=cir
apemnas conocida. Experimentalmente Yun ha observado que la
castracién produce una manifiesta disminucién de la sensibili-
dad anafilictica v el mismo autor comunica también que la in-
veccidn de extracto de testiculo a animales castrados les devuelve
su capacidad de ser alergizados.

La hipbdfisis interesa exclusivamente en contados casos, como
en una comunicacién de Curschmann, que al mismo tiempo que
asma presentaba acromegalia, y en el cual la disfuncién hipo-
fisaria fué considerada ccmo fundamental. Los casos de Ascoli
v Fagiboli cbtuvieron resuitados favorables de la radioterapia
de la glandula.

Recientes investigaciones han sefialado ciertos extremcs que
ncs interesa mucho hacer constar, pues nos indican la conve-
niencia de ser precavidos en la valoracién justa de los sintomas
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clinicos. Estos hechos son, que de la misma manera que las di-
sendocrinias influyen sobre la alergizacién, ésta a su vez deter-
mina alteraciones de las glidndulas de secrecién interna ; asi
Fieckhoff, en 1942, realiza experimentos en conejos y cobayos
y observa cémo la alergizacién origina en la gldndula tiroides
alteraciones semejantes a las que se producen al inyectar ex-
tracto de tiroides, o sea lesiones de hiperactividad.

Sb6lo nog queda por tratar de uno de los temas més discuti-
do en la génesis de las enfermedades alérgicas, y digo discu-
tido porque hay amplics sectores médicos que llegan a mnegar
un mecanismo zlérgico en muchos procesos, y en espe(:lal los de
localizacién cutinea, admitiendo que el mecanismo patogénico se
basa en una insuficiencia hepatica.

Nos hacemocs cargo de lo dificil que es hacer siquiera una
cxposicién rapida del problema. En primer lugar el funciona-
lismo del higado es complejisimo, y a pesar de los avances y
pruebas que todos los dias aparecen encaminadas a su estudio
funcional, estas pruebas siempre serin un dato aislado v parcial
de su total funcionamiento. Ocurre que en ocasiones la clinica
se adelanta a las pruebas de laboratorio v otras veces prucbas
intensamente positivas son seguidas de recuperacién total y de-
finitiva del higado. Vamos a sefialar, a titulo de curiosidad y
al margen de nuestro trabajo, las diversas funciones que el hi-
gado realiza :

Funcién excretcra y secretora provia.

Fuvcién de excrecién de sustancias exdgenas.
Metaholismo hidrocarbonado.

Metabolismo proteico.

Metabolismo de las grasas.

M-tabelismo del agua.

Funcién de oxidacién, coniitgncidn v detoxicacidn.
Funciones relativas al sist. ret. endotelial,

A la vista de este cuadro ¢l nrohloma reenlta gumamente
comnlejo v complicado. De tedae Tas furcion e au'z4 sea 1a més
i~tiramente relacionada con lcs preorcos de -atuvalera alérg'ca
'a que~ se refiere al metabolismo pote'co v en ~special "a lln~ad-
frncién proteopéxica.

El higado actfia a manera de un 6ren-o fil'rant=; detoxi-
~ante, pues se sab- oue por medio de proctsne metabblices de
cnrjvgaciém es capaz de convert'r lag prote’nas parcialw-nte Ji-
ger'das v que han pasado «n estas condiciores » trovés de la
nared intestinal en produc’os ccn los cua'es rs posible elaborar
las propias proteinas del organismo ; algunos irv-st'gadores han
sefialado Jue el excesivo aumento de estas proteinas criginaria,

PN DU WN =
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aun ¢n un higado sano, la pérdida de esta funcién protcopéxica,
protectora, de modo que la proteina extrafia pudiese penetrar cn
la circulaciédn con las consiguientes posibilidades de alergizaciéum ;
ocurre un hecho semejante en el higado enfermo, bien orgénica
o funcionalnicnte, y disminuye su facultad de filtro proteico.

Es clasico sefialar a Pick y E. P. Pick como los primeros
que seflalaron la influencia favorecedora de la insuficiencia hepé-
tica en la facilidad de alergizacién, hecho que fué confirmado per
Yeshiynki, asf como por los buenos resultados del drenaje biliar
por medio de¢ la sonda duodenal, sulfato de magnesia, etc.

El papel de la insuficiencia hepitica no es considerado, sin
embargo, de un modo uniforme; quizis sea la escuela francesa
la que le adjudica un papel preponderante, sobre todo en los pro-
cesos alérgicos dermatoldgicos. Otro tanto opinan, entre los cli-
nicos espafioles, el doctcr Marafién v su escuela, para los cuales
esta insuvficiencia hepitica en las dermopatias alérgicas es fun-
damental. No vamos a citar trabajos tedricos experimentales en
que se basan estas hipdtesis; nos parece més légico citar algu-
nos datos clinicos. Hace poco tiempo mnuestro compatriota
Frouchtman estudia por su cuenta esta cuestibn en un lote de
45 enfermos alérgicos (11 procesos respiratorios, 20 alergias cu-
tdneas, 7 oculares v 7 jaquecas), encontrando que en un 80 por
100 de los enfermos afectos de alergia cutinea, ocular v jaqueca
presentaban una alteracién funcional hepitica; en las formas
respiratorias era esta notablemente mAis’ baja.

Nosotros no hemos practicado una investigacién sistemitica
en este sentido: sblo en contados casos hemos investigado las
pruebas funcionales hepiticas v casi siempre en procesos cuti-
neos ; en eslgunos hemos visto de manera clara sintomas de hipo-
funcionalisme hepético, ahora hien, esta insuficiencia la hemos
interpretado, la maycria de las veces, como una causa favore-
cedora y no como la causa fundamental. Recordemos lo que refe-
riamos al tratar de la glandula tircides, de las observaciones de
Jiménez Diaz y sus colaboraderes, como algunos sindromes he-
piticos obstructivos, ictericia catarral, etc., que cursan con icte-
ricla v cifra elevada de colesterina en sangre mejoran su cuadro
clinico ; hecho este que al parecer es opuesto a lc que estamos
estudiando en relacién con la insuficiencia hepética y su accién
favorecedora en los sindromes alérgicos.

Como sefialan eminentes especialistas de alergia, ante una
insuficiencia hepitica ¢ incluso una ictericia debemos asegurar-
nos que la enfermedad alérgica es consecuencia de dicha insufi-
ciencia hepética, y no como se ha visto en algunos casos (iny:e-
cién de suero antitetinico y méis recientemente incluso con
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pemc111na) en que la ictericia y la dermopatia, urticaria, ederma
angloneurotlco son ambas sintomas coordinados de una alergia
comfn.

Un higado enfermo por infeccién o por intoxicacidén puede
originar sustancias que actuan a modo de antigenos, y estas
sustancias, por lo tanto, pueden ser consideradas como endo-
alérgenos. Estos son, en lineas generales, proteinas autbégenas
alteradas por accién autolitica, inflamatoria, degenerativa o por
otros mecanismos fisico-quimicos, los cuales por esta alteracién
se comportan como extrafios al organismos y por ello también
adquiere capacidad antigénica, alergizante. Aln ‘podemos con-
siderar otro mecanismo en el cual la enfermedad hepitica con-
duce a una alergizacién especial, como es el caso de que el hi-
gado praduce porfirina, la cual favorece un estado especial de
hipersensibilidad a la luz.

En resumen : hemos de ser cautos al valorar una insuficien-
cia hepitica como factor predisponente y afin m4s como causa
fundamental de un sindrome alérgico; sin embargo, en los casos
rebeldes, persistentes, sobre todo en los cuadros alérgicos de lo-
calizacidén cutinea, serd conveniente estudiar el funcionalismo del
higado y tratar adecuadamente la mAis pequefia insuficiencia.



FACTORES PSIQUICOS

Nos parece oportuno estudiar a continuacién de lecg factores
constitucionales, las caracteristicas psiquicas del individuo que
intervienen en la génesis de las enfermedades alérgicas; y de-
clinos que mnos parece este lngar méis apropiado, por ser estas
situacion€s psiquicas determinadas por la constitucién, el siste-
ma nervioso vegetativo v las glindulas de secrecidén interna, asf
como también las influencias ambientales sobre esta constitucién
propia del individuo; estas influencias del ambiente no sblo refe-
ridas a las propiamente psiquicas, que podriamos llamar por lo
tanto especificas, emocciones, disgustos, etc., sino también a la
accién de otros agentes externos, temperatura, clima, luz, pai-
saje, etc., que comg més adelante veremos actfian como factores
precipitantes de la alergia, quizis por su accién sobre el sistema
nervioso de relacién, quizis por las modificaciones que estas va-
riaciones ambientales ejercen sobre el estado animico, psiquico
del individuo, lo que es fundamental.

Es un hecho de observacién corriente la impontancia que en-
cierran e¢n la determinacién de una manifestacién alérgica las
situaciones psiquicas del individuo; asi las emociones fuertes,
espanto, alegria, colera, etc., el agotamiento por sobre-trabajo,
el insomnio v otras muchas actian como causas favorecedoras ; en
estas condiciones el papel de estas situaciones del estado de 4ni-
mo del individuo son secundarias, ya que existe una causa espe-
cifica fundamental v conocida en el alérgeno; pero ademis de
estos casos, que son corrientisimos, existen otros en los que la
psiquis parece ser la causa esencial ; en estos casos se puede
hablar con prepiedad de alergia nerviosa o psicogénica. Algfin
autor ha llegado a escribir lo siguiente: «Hs sumamente proba-
ble que por lo menos muchos casos de asma tengan un origen
puramente psicégeno». Eminentes especialistas en alergia, que
han realizado un examen meticuloso de los casos de asma psicod-
geno publicados en la literatra, llegan a la conclusién ‘de que
muchos de ellos han sido calificados como psicégenos por una
insuficiente preparacién 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. Patil Morawitz describe el caso de una sefiora que tenia
siempre accesos de asma al percibir el olor de rcsas. Em una
ocasién se le presentd una rosa de papel con tal rapidez, que no
la pudo reconocer y sufrib un acceso de asma. Mackencie cita un
caso andlogo. Otras veces el ataque se presenta siempre en las
mismas horas del dia ; en estos casos, si el ambiente en que apa-
recen los ztaques es siempre €l mismo, puede tratarse de una
alergia genuina, pero si no es asi v aparece en circunstancias di-
versas a la misma hora fija, es de sospechar una etiologia psi-
quica. Brugelmann cita un caso curioso: un enfermo tenia siem-
rre un ataque de asma a las cinco de la tarde; un dia, en ura
animada conversacién ccn el mismo Brugelmann olvidé su ata-
que habitual ; a las siete, el colega le llama la atencibén sobre
este hecho, el enfermo de buen humor hasta el momento, mira
el reloj, se pone palido v poco después se desencadena un ataque
asmatico.

Algunos cascs como el de las rosas antes resefiado podrian
tener la exvlicacién del mecanismo de un reflejo condicionado.
Dekker describe el caso de un enfermo cuyos ataques aparecian
con tlempo tormentoso; éste tuvo un ataque de asma al recordar
su esposa un paisaje visto en una galerfa de pinturas diciéndole :
Tenfa casi el clima de tu tiemno tormentoson. Se cita también
en la literatura el caso de un individuo que experimenta los sfn-
tomas tipicos de la fiebre del heno al ver en una representacidén
de «Fausto» un prado florecido. El caso de Klewitz es semejan-
te: una cnferma tenfa ataaues de asma al clor del humo del
puro; una tarde, en una representacién cinematooréfica, apare-
ce una escena en aue se encendia un puro; pues bien, esta esce-
na le determiné un intenso ataque de asma.

Los casos citados son considerados como psicégeros. Podia-
mes citar otros muchos en intima relacién con situaciones psi-
quicas especiales, algunos con alteraciones de la esfera sexual,
peto no vamos a tratar del asma psicbégeno, pues ello nos llevaria
muv lejos de nuestro propésito v mecesitarfamos de la colabora-
ci6n de un psiquiatra ; mis nos interesa volver sobre el tema de la
influencia psiquica en las enfermedades alérgicas, considerada
como factor predisponente o precipitante.

Esta influencia no es ficil de explicar. Ya al principio hemos
hablado de la interrelacién que existe entre hormomas, sistema
nervioso vegetativo y psiquis. Fs posible que la influencia de los
cambios psiquicos se ejerza por medio del aumento de la escitabi-
lidad del sistema nervioso auténomo y que este aumento, una vez
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cstablecido, determina que un estimulo hasta ¢l momecuto inac-
tivo alcanzaria la propiedad de desencadenante. Otra explicacion
scria los cambios vasculares debidos a su sistema vasomotor in-
fluenciados por el estimulo psiquico que determinan diferencias de
irrigacién o defectos de la misma en Ics tejidos, con el resultado
de que sustancias patolégicas que normalmente no pueden penc-
trar en los vasos son absorbidas en estas condiciones. Y por l-
timo, otra posibilidad es que el estado psiquico afecta la diges-
tién, bien por los trastornos vasculares locales, bien por altera-
ciones de los procesos digestivos, bien por trastornos motores
del intestino.

Pero como nuestra experiencia v 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 experimentacién de tipo psiquico en los
apartados siguientes :

1.° Una alergia cutdnca demostrable no puede producirse
por sugestiébn. A este fin realiza el siguiente experimento que
lo confirma : a una enferma se le sugirib en estado hipnético una
intclerancia para la esencia de rosas; fué facil producir el reflejo
de modo que el mis ligero olor a rosas o incluso la creencia de
que habfa rosas en la proximidad le determinaban fuertes ata-
ques asméiticos ; ahora bicn, las pruebas cutineas con extracto
de rcsas al cabo de varias semanas de experimentos fueron siem-
pre negativas.

2.° Una alergia cutinea demostrable no puede ser elimina-
da por sugestién, y por tltimo,

3.° Existiendo una commvleta alergia cutinea, el efecto pro-
ductor del asma puede ser inhibido por sugestién.

Las dos nrimeras cenclusiones nos prueban gue una cosa es
'a alergia cutinea, la existencia de una prueba cutinea positiva,
incluse de valor claro v concluyente, v otra cosa el sindrome cli-
nico de la alergia, éste de manera indudable influenciable por
los factores y situaciones psiouicas. l.a tercera conclusién nos
confirma esta importancia de los factores psiquicos, pues si se
ha demostrado aue un sindreme alérgico puede ser eliminado
por sugestibén, admitiremes que al cesar esta sugestidn volvera
a manifestarse, sino que pensando las cosas légicamente, con
mucha mavor fac'lidad podrd manifestarse por medio de la su-
gestitn sea ésta inducida o por autosugestién.

K1 caso que cita Wittkower es muy elccuente. Se trata de
una vendedora de tabaco hipersensible a éste; los ataques de
asma eran desencadenados por contacto con el tabaco e incluso
sin cenecimiente previo de este contacto (inyeccién de extracto
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de tabaco) ; los pruebas cutdneas eran intensamente positivas.
Se pudo en esta enferma, por medio de érdenes hipndticas, inhi-
bir la aparicién de los ataques; después de un tratamiento psi-
coterdpico la enferma se vib libre de sus afaques de asma y pudo
tolerar el olor del tabaco; sin embargo, las pruebas cuténeas se-
guian siendo positivas. '

Hechos semejantes se han sefialado como investigados por
otros autores, v en todos elles, salvo contadas excepciones, las
pruebas cutdneas se han mantenido positivas. Decimos con algu-
nas excepciones, porque ciertos trabajos experimentales han pro-
bado que ¢l umbral de reaccién del brgano de chogue es dismi-
nuido por las influencias psiquicas y aumentado si los centros
emocionales se inhiben por la hipnosis. Asi Clarsson comunica
el caso de una joven asmitica con pruebas cutineas muy positi-
vas, la cual bajo la hipnosis estaba bien v las pruebas cuténeas
fueron totalmente negativas. Marcus y Sahlreen confirman este
hecho, obteniendo pruebas cutineas negativas al polen en enfer-
mos sensibles a ellos. Zeller ha llegado muv lejos. pues ha con-
seguido ensefiar a asméAticos técnicas de autohipnosis, con las cua-
les ellos mismos controlaban los ataques en todo momentc sin
medicacién alguna.

Parece de todo lo expuesto hasta ahora ave nos hemes incli-
nado inconscientemente en el camino del asma bronguial @ ec cier-
to. ello se debe a aue el asma es, sin duda alonna, el sindrome
alérgico de mavoer interés v poriaue ademis cs el sindrome en el
cue mis exreriencia moseemos. En toda manifestacién alérgica
es evidente en muchos casos la influencia nsianica v aquizis el
pavel de ésts sea mucho méis imoortante on~ ¢n In alergia resni-
ratoria ; asi lag urticarias. la neurodermatitis v ¢l edrma angio-
neurftico presenta muchas claras influencias psiauicas, desde
lvecc muchec més a menudo aue en el asma: nor el contrario,
en las polinosis v en la dermatitis de contacto. log factores peich-
0eN0s SOT MUV escasos. en unos nor ser las afecciones genuina-
mente aléreicas (nclinosis) v en Tos otros (dermatitis) nor ser tini-
cas manifestaciones de alergia localizada a las células de la oiel.

Es evidente la influencia de las situaciones psiquicas del in-
dividuo en la determinacién de un sindrome alérgico: esto nadie
lo discute ; es demasiado evidente en la préctica diaria, pero ne-
gar como hase fundamental de los priocescs alérgicos el mecanis-
mo disreactivo y que esta disreaccién en una gran cantidad de
casos (para nosotros en la mayorfa) lo hace segin una reaccidén
antigeno, anticuerpo, o sea genuinamente alérgico, v catalogar
las afecciones alérgicas como neurosis o psiconeurosis es un error
fundamental.
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Consideremos ahora otro aspecto qug nos sugiere la obser-
vacion de los enfermos, principalmente el sindrome mis grave:
¢l asma bronquial. Veamos un enfermo asmitico en plena crisis
disneica, pero no como espectadores, sino como si nosotros fué:
semos el propio paciente; sintamos en nuestro térax la terrible
angustia de no poder llegar a los alvéolos pulmonares el aire car-
gado de oxigeno, respiremos dentro de una rigida coraza que
comprime por todos lados la jaula taricica y sintdmog los horro-
res de vernos morir que siente el asmatico, y veamos cémo esta
situacién iragica es un trauma psiquico lo suficientemente inten-
so como para desequilibrar toda la regulacién y control del indi-
viduo. Hansen seflala: «Por lo menos el primer ataque estd en
cada caso anatémica y fisiolégicamente, es decir, orginicamente
determinads, y nc como una reaccién psicogénica ; los ataques
sucesivos, aislados, pueden ser precipitados, anticipados e inhi-
bidos por factores psiquicos.»

Estamos plenamente de acuerdo con este criterio, que un
asmético se haga un psicépata no tiene nada de particular; otro
tanto ocurre en otros procesos cromicos, tlcera de estémago, tu-
berculosis, etc., y a nadie se le ocurriria hablar de tuberculosis
psicogénica ; esto es clarc, aunque por otro lado sea evidente que
en los tuberculosos se ven con preferencia ciertos estados psi-
quicos. De lo expuesto deducimos, a juicio nuestro, que tienen
muy peco valor etiolégico las estadisticas publicadas, en las que
se sefiala las caracteristicas psiquicas de los enfermos alérgicos.
Tengamos en cuenta también otro hecho, y es la gran multitud
de enfermos psicdpatas de caracteristicas anilogas a las descritas
en las enfermedades alérgicas que no demuestran en toda su vida
sintomas alérgicos ; tedo esto nos probaria que en alergia lo fun-
damental es la alergia, es decir, el terreno y el factor exposicidn,
v las situaciones psiquicas son parte integrante del primero,
cuyo valor es relativo.

Si no se puede negar la influencia psiquica en la generali-
dad de los procesos alérgiccs, es preciso gue reconozcamos que su
intervencién no es la misma en todos los casos; todo aquél que
haya tratadc enfermos alérgicos lo habrd podido comprobar. El
desarrollo psiquico de una persona podemos considerarlo en ccns-
tante evolucién, pero llega un momento en que adquiere su ver-
dadera madurez psiquica; a esta madurez se llega por la educa-
cién, el dominic y el confrol, y esta madurez psiquica es, en
lineag generales, paralela de la madurez orginica, reflejo en gran
parte de la madurez hormonal ; en los perfodos en que no se ha
llegado a alcanzar esta madurez, el individuo presenta un estado
animico impresionable y ficilmente sugestionable ; asi en los ni-
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flos y en una gran parte de las mujeres, el factor que modifica
fundamentalmente su psiquismo es la sugestibilidad, variando
ésta segiin la inteligencia, la fuerza de voluntad y la efectividad.

Por lo tanto, les individuos en los cuales su desarrollo psi-
quico no es pleno, en los que se dan las circunstancias sefialadas,
es en los que los trastornos psiquicos juegan su mayor papel
como causas desencadenantes de la alergia ; a nuestro juicio, en
la infancia tienen todo su valor.

Se han emitido, a partir del afio 1910, teorfas psicoanaliticas
en los cascs de asma bronquial ; no voy a citar estag hipdtesis,
pero si reccrdar una de ellas que, por lo sugestiva, nos ha pate-
cido de interés. Estas ideas son las sustentadas por Wiss, el cual
llegb a la conclusién de que el acccso asmético se desarrolla como
una reaccién a la separacién de la madre. Este autor compara el
ataque de 2sma a la reaccién del recién nacido chillando desespe-
radamente, tendido y abierto de brazos y piermas, con su cara
hinchada y rojiza. I.os autores Hardcastle y Duguid, en una es-
tadistica de 23 nifios asméticos, encuentran que 17 eran dema-
siado mimados y sobreprotcgidos por sus padres. Como sefialan
los citados autores, a esta sobreproteccién se llega por distintes
mecanismos inconscientes por parte de los padres, y a este ex-
ceso de preocupacién por sus hijos responden éstos con un estado
psiquico especial que esencialmente se caracteriza per una mar-
cada ansiedad y falta de confianza en si mismos.

Ahora bien, este estado de sobreprotcecién por parte de los
padres para con sus hijos es determinado en parte por el mismo
asma. Recordemos, como deciamog antes, que un primer ataque
de asma siempre es orginicamente dcterminado, originindose asi
un verdadero circulo vicioso, asma, cstado de sobreproteccidn y
sobreproteccién y asma, que muchas veces suele ser dificil de
solucionar en la practica.

Nosotros, siempre que vemos un nifio asmitico, pensamos
en este posible mecanismo, pues ¢s muy corriente encontrar el
tipo de nifio llamado «nifio mimado» ; por esta circuns‘ancia sis-
tematicamente ante un asma infantil procuraremos que Sse mo-
difique todv el ambiente que le rodea y las actitudes que con el
nifio guardan sugs familiares, en especial sus padres.

La influencia de factores psiquicos y mentales es corriente,
tensién, fatiga, agctamiento, prisa, ansiedad, miedo, conflicto
sexual, ctc., juegan un papel muy importante; a veces es tan
importante que hacen sumamente dificil el realizar un tratamiento
especifico, el cual fracasa hasta que no se eliminan estas situa-
ciones psiquicas; ésta serfa una e*{phcamon de lo que ocurre
al trasladar a un enfermo a una clinica u hospital, al desapare-
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cer la mayoria de los causas ambientales y que influyen en su
estado psiquico, el enfermo mejora y desaparceen sus molestias.

Y para terminar este tema, ya que no es nuestra finalidad
hacer una completa revisién sino sefialar sblo la actuacién de la
psiquis coino factor precipitante, haiemos una Gltima considera-
cién. ¢ Es apropiadc hablar de psicoalergia, de alergia psiquica?
Si admitimos de manera intransigente que la reaccién alérgica
depende de un mecanismo antigeno anticuerpo, es légico que es-
tos términcs no puedan admitirse; pero, como ya lo hemos dicho,
la alergia es un cstado disreaccional, y considerando asi las cosas
podemecs, dentro de la mAs pura ortodoxia, hablar de alergia
psiquica o psicogénica, lo mismo que se habla de alergia fisica,
aunque estos factores psiquicos sean, la mayoria de las veces,
simplemente unos factores desencadenantes.

Es posible que en el futuro se pueda hablar con mais fun-
damente de alergia psiquica, la cual podria explicarse en algu-
nos casos por una alteracién de las propias proteinas corporales
originada por el intenso choque emocional, ya que cada dfa van
tomandc méas interés los investigadores por todo lo que se rela-
ciona con ios llamados endoantigenos.



ALIMENTACION Y ABSORCION INTESTINAL

A continuacién del estudio ripido que hemos hecho de las
influencias del sistema nervioso vegetativo y las glindulas de
secrecién interna sobre el determinismo clinico de la alergia, va-
mos a revisar aquellos puntos que se refieren a la alimentacién
y, en filtimo extremo, al estado de nutricién del individuo.

Es preciso reconccer que estas situaciones alimenticias ac-
than no s6lo sobre los caracteres soméiticos, anatémicos gue de
los mismos se derivan, sino, lo que es mas importante todavia,
sobre el funcionalismo de los dos eslabones fundamentales del
sistema de relacién que acabamos de estudiar, el sistema nervioso
vegetativo y el sistema hormonal. Esta influencia, que es fun-
damental, se ejerce de una manera total, sin que sea facil sepa-
rar arb1trar1amente las alteraciones de uno u ofro sistema, pues
como tantas veces lo hemos dicho, la unién de hormonas y sis-
tema nervioso vegetativo es tan {ntima en el terreno fisiolbgico
como lo es en el terreno patolégico y disfuncional.

Al tratar de la alimentacién v su influencia sobre el orga-
nismo humano se han estudiado siempre, con méis interés y
atencién, Jos sindromes deficitarios, la hipoalimentacién, sea
i#sta global o aislada ; ocurre con esta faccta de la fisiopatologia
Ic mismo que en otras muchas de la vida; los sindromes hipo-
funcionales, de déficit, son, por lo general, los mejor conocidos,
no solo clinicamente sino incluso experimentalmente, va que
éstos son stempre mucho méis ficiles de producir artificialmente
por procedimientos médicos o quitfirgicos que los sindromes hi-
perfuncionales, aparte de que son méas faciles de controlar.

Nuestro compatricta Diaz Rubio hace, recientemente, una
interesantisima revisién de conjunto de este problema de la ali-
mentacién insuficiente con motivo de las observaciones realizadas
durante los afios de 1937 a 1939 en la capital de Espafia durante
las estrechas condiciones de alimentacién de aquella épcca de
nuestra guerra. Los datos y conclusiones méas interesantes son
los siguientes :
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Se chservan estados disfuncionales de las glandulas d¢ se-
crecién interna : Glandula tiroides ; los sindromes hipertiroidcos
llegan a desaparecer; el metabolismo basal y los sintomas de
irritabilidad nerviosa disminuyen, todo esto a pesar de la gran
cantidad de emociones y situaciones psiquicas excitantes de aquel
perfodo; por el contrario, los sindromes de déficit tiroideo son
muy frecuentes. Glandulas suprarrenales, se encuentra con rela-
tiva frecuencia insuficiencias suprarrenales. Glandulas sexuales,
trastornos de la esfera sexual, pubertad retrasada, menarquia tar-
dia o ausente, amenorrea, impotencia sexual en el hombre. Glan-
dula incretora pancreitica; se observa aumento de la capacidad
funcional de] pancreas. Todos estos sintomas aparecian cuando las
cendiciones de la alimentacién eran relativamente buenas, sin
pérdida de peso apreciable y con buen aspecto general del pa-
ciente, En resumen, la alimentacién insuficiente prolongada ori-
gina dismiaucién del rendimiento de las glandulas de funcién
catabdlica y conservacién o aumento de las que realizan una fun-
cién anabdlica. Sefialemos como veidaderamente interesante que
antes que la aparicién clinica de los sintomas endocrinos apa-
recian sintomas claros vegetativos; asi lo sefialan Peraita y
Mé4rquez, 'o que parece indicar que esta accién de la alimenta-
cibn insuficiente sobre el sistema nervioso vegetativo es directa,
en general, en estas condicicnes; se aprecia acusada hipoescita-
bilidad de los dcs sistemas, simpético y parasimpitico; esta
hipoescitabilidad de ambos sistemas tiene grandisimo interés, no
sélo considerada en las formas permanentes sino por su influen-
cia en las formas paroxisticas vegetativas. :

No vamos a tratar de la explicacién patogénica de estos he-
chos, pero es a todas luces cvidente 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 vegetatlvo
bien en las glandulas de secrecién interna, bien en ambos simul-
tineamente.

Asi en Madrid, durante los afios de la guerra, casi llegaron
a desaparecer los sindromes alérgicos, incluso los mas graves,
asma bronquial especialmente ; este fenémeno se debe a las mo-
dificaciones de la reactividad general del individuo, que, como
acabamos de ver, se debe, en primer lugar, de la hipoescitabi-
lidad del sistema nervioso vegetativo en su totalidad, aunque
también se haya tratado de explicar por otras hipdtesis.

Sélo vamos a recordar aqui las conocidas dietas de elimi-
nacién de Rowe, cuyo efecto beneficioso sobre la alergia alimen-
ticia se debe a factores especificos y metddicamente controlaidos

4—
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y no a un efecto general de determinada dicta ; sefialemos tam-
bién el efecto favorable de la dieta absoluta v de la dieta hidrica
sobre muchos fenémenos alérgicos cuya aplicacién, como es 16-
gico, s6lo puede ser temporal y transitoria, 24 a 48 horas; dieta
a la cual se pene inconscientemente el enfermo en no pocas oca-
siones por su falta de apetito y por una repugnancia instintiva
a toda clase de alimentos.

Todo lo que acabamos de exponer se refiere a la alimenta-
cién considerada de una manera total; pero existen diverscs
aspectos especiales de la alimentacién de cuyo conocimiento se
derivan ciertas aplicaciones précticas.

Investigaciones de Luithlen, practicadas el afio 192!, sefia-
lan los siguientes hechos fundamentales: una dieta acidética
tiende a disminuir la resistencia orginica general y, en espe-
cial, la resistencia cutinea ; por el contrario, las dietas alcalini-
zantes aumentan la resistencia. M4s adelante, el afio 1925, los
autores Klauder y Brown estudian las influencias de estas die-
tas y sefialan que la alimentacién invernal de los animales (avena,
pan, etc.), que es esencialmente acidética, favorece el aumento
de la capacidad de ser alergizados mientras que las dietas de
verano (forrajes verdes), que son alcaléticas, disminuyen la ca-
pacidad de sensibilizacién. Sulzberger v Mayer confirman estos
heches experimentalmente. Fngel cbserva en animales que mien-
tras disfrutan de las dietas de invierno las reacciones a la tu-
berculina son més intensas que cuando se les administra las
llamadas dietas de verano. Estos hechos pudieran tener también
aplicacién en patologia humana, y por esta intervencién podrian
explicarse la mayor frecuencia de los sindrcmes alérgicos en
invierno. Es posible que esta accién se deba, como sefialan algu-
nos autores, a un mayor contenido vitaminico de los alimentos
frescos, que en verano se consumen en maycr cantidad.

Y ya que hemos mencionado las vitaminas, diremos que ac-
tualmente no estd aclarada su influencia sobre la facilidad de
ser alergizadas. FEstos asuntos son todavia muy discutidos. Qui-
zhs sea la vitamina C la que més se haya estudiado y sea la
méis conocida, pero incluso en este punto tampoco son concor-
dantes las opiniones.

La mayorfa de los clinicos e investigadores admite que un
déficit de vitamina C favorece la sensibilizacién, siendo ésta
mas rapida que en los animales controles sujetos a dietas sufi-
cientes en vitamina C. FKEste criterio lo sustentan Sulzberger,
Oser, Cormia, Streitmann, Wiedmann y otros. Asi se demuestra
que después de un periodo de tiempo en que se administra a
.cobayas una~fuerte dosis de vitamina C, estos animales no son
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capaces de ser alergizados por el neosalvarsan; otros experimen-
tos seflalan hechos semejantes. Bertelloti ha sefialado que una
dicta insuficiente en vitamina C que conduce a un estado ca-
rencial hace disminuir la dosis letal de neosalvarsan, pero la
tolerancia se puede recuperar al nivel normal afiadiendo a la
dieta Acido ascorbico. Se admite que la carencia o déficit de
vitamina C actuarian de la forma citada por el descenso de la
cclestering contenida en las glandulas suprarrenales, que se tra-
ducirfa en una insuficiencia cortical.

Otros investigadores mantienen criterios opuestos a los indi-
cados. Cohen, Mc. Donald y Johnson no admiten el efecto pro-
tector contra la alergizacién de las altas dosis de vitamina C,
vy Kile y Peple van més lejos, pues sefialan que a los animales
privados en absoluto de vitamina C en la dieta y con sintomas
de avitaminosis no se les puede sensibilizar.

Podemos resumir estos criterios, a] parecer totalmente dis-
pares ; parece que se ha demostrado que la administracidén de
pequefias dosis de vitamina C aumentan la alergia, dosis me-
dias no tienen efecto y las dosis elevadas ejercen un marcado
efecto inhibidor.

Tampoco en clinica humana estin conformes lcs criterios
que se relacionan con la vitamina C. Es evidente que la cuestién
no estid clara y requiere més investigaciones y. observaciones cli-
nicas, concienzudamente controladas. Brown hace, recientemente,
una revisién de actualidad del problema, a cuya lectura remiti-
mos al lector.

Mucho memnos conocidas son las influencias de otras vita-
minas : vitaminas A, B y D. Esta (ltima podria intervenir, por
estrecha relaciébn con e] metabolismo célcico, aunque experimer-
talmente no ha podido verse ninguna influencia sobre la sensi-
bilizacién. La vitamina A, por su accidn protectora sobre los
epitelios, tendria cierta ap11cac1on tedrica, ya que experimental-
mente no se ha estudiado, que sepamos. Experlmentalmente al-
gunos hechos parecen apoyar la hipétesis de que la vitamina B
protege al animal de ser sensibilizado.

Koenigstein sefiala una interesante observacién, y es que en
las dietas hipocloruradas aumenta la susceptibilidad alérgica de
la piel; hecho que lo confirman los anteriormente citados Kile
y Peple, los cuales observaron que los animales sensibilizados
en dietas decloruradas presentaban pruebas cutineas méis violen-
tas que los animales testigos. Ya es conocido el criterio susten-
tado por Gerson en sus conocidas dietas en relacién con la tera-
péutica de la tuberculosis, y cuyo criterio es coincidente con estas
opiniones. Se puede observar que el aumento de la hipersensibi-
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lidad cutinea en las dietas pobres en cloruro sédico es general
no sblo en los procesos alérgiccs; se comprueba, por ejemplo,
una mayor sensibilidad de la piel a los rayos ultravioletas.

Existen otras causas que se derivan de la alimentacién, pero
éstas dependen mis bien que de los alimentos, de las modifica-
ciones que los mismos experimentan en su facilidad de absorcién
por la intervencién de factores climéticos y ambientales. Cuando
hablemos de las influencias meteorolégicas trataremos de este
tema,

Al principio de este capitulo decfamos cémo una dieta ali-
menticia adecuada puede no serlo debido a trastorncs de la ab-
sorcién intestinal, sea por un déficit de asimilacién, por tras-
tornos motores o vasculares o por un defecto de digestién.

Un hecho que s¢ admite hoy dia de modo casi universal es
que la absorcién intestinal de proteinas extrafias es una realidad
fisiolégica ; esto lo demuestra la presencia de precipitinas espe-
cificas en la sangre y orina de animales que han recibido las ci-
tadas proteinas por via digestiva, la demostracién de precipiti-
nas en la sangre de nifios lactantes a continuacién de la primera
ingestiéon de leche de vaca, clara de huevog o proteinas vegeta-
les; estas precipitinas se manifiestan entre los 8 y 25 dfas des-
pués de la toma y por la prevocacién de la prueba de transmi-
sién pasiva por via peroral.

Esta absorcién se producirfa generalmente entre la media
hora y las dos horas después de la ingestién de] alimento, y
segtin Rautner y Gruehl, sefialan que esta absorcién fisioldgica
de proteinas inalteradag tendria como finalidad el mantenimiento
del organismo en estado permanente de desalergizacién contra la
referida proteina. _

En ciertas condiciones patolégicas, sin embargo, esta reab-
sorcién intestinal puede alcanzar tal grado, que favorezca la aler-
gizacién ¢ la determine. Estas condiciones se presentan especial-
mente en la infancia, debido la mayoria de las veces a la admi-
nistracién indulgente de ciertos alimentos, como huevos, choco-
late, etc. Sin embargo, aunque no tan frecuentemente, estas cir-
cunstancias se dan también en el individuo adulte por el consu-
mo excesivo de alimentos determinados. Todos estos casos se be-
nefician pronto de la dieta libre de proteinas, y una vez aliviados
v sin molestias, la ingestién de los mismos alimentos con mode-
racién y prudencia no originan ninguna sintomatologia alérgica,
lo cual prueba de un modo claro que la comida excesiva favore-
cerfa la absorcién y la alergizacién en consecuencia.

Otra causa que puede originar este aumento de la absorcién
intestinal de protefnas con capacidad de alergizacién es la defi-
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cente digestion de los alimentos, principalirente por aneabooeen
cia recrctorn vomuy particularmente por hipoacides o anackonh
dri edstrica ;) esta hipoacidez dicterminaria en alganos canon
por suomenoi aceién bactericida, o desarrollo deuna flora e
tnal patoldgica, la que a su vez actia en ocastones conn Lacte
alérgico predisponente. Ta digestion deficiente de Tos Tudato
Jdoocarhong se asocia con frecuencia con una insulicicnen pan
credtica, la que puede originar diarrcas o enterocolitis Ternrnia
livas o de putrefaccién con la consiguicnte absorcion de produ
tos patologices.

Ilay que tener en cuenta que muchos de estos estidon
msuficiencia digestiva se producen por hipofuncion ghindula
lipo funcional, siendo la causa esencial una disminucion de L
cxeitabilidad del sistema nervioso vegetativo. Como anleriormen
e hemos visto, se puede legar a esta hipoexcitabilidid conro i
comsecuencia de una hipoalimentacién y, a su vez, <l déhieit
oestivo determina un déficit alimenticio, cerrindosce asi un ciren
lo viciose, el cual repercute de una u otra forma cn los proce.o.
alérgicos.

También lag inflamaciones de la mucosa géstrica v I mu
cosa intestinal favorecen la absorcién en condiciones patoldeica.
ln cxistencia de colitis v enteritis, sobre todo iesta (ltima, oo
que Juega un papel relativamente importante en alergia infintil
sobre ello llamamos la atencidén una vez mis, pues c¢s muy oo
rricnte en ia practica que incluso sindromes alérgicos respiral
rios infantiles se asocien con sintomatologia intestinal, la cual,
cit vez de ser primitivamente alérgica, es la causa de L abso
ciom de productos de capacidad alergizante.

El uso del alcohol v de especies fuertes, como condimentor,
mostaza, pimienta, etc., pueden originar inflamaciones crdnicas
d¢ la mucosa intestinal. Asi Hajos encuentra que los cobavis
s0lo pueden ser alergizados a determinadas proteinas si se les
administra simultdneamente cofiac. Van Ieeuwen sefiala hechor
clinicos semejantes ; lo mismo opinan Gutmann y otres. Tam
hién se ha seflalado el estrefiimiento como causa favorceedori.
{ry tanto ocurre con la atonia intestinal.

De tedo lo expuesto podemos ver que la alimentacién v los
lictores que en ella intervienen, asi como la alteraciones de¢ la
absoreibn intestinal producidas por umno u otro mecanismo, ticticn
¢n 1o pocas ocasiones una manifiesta importancia. No nos can
~aremos de repetir que en patologia infantil es en donde cstos
l1ctores se deben de valorar més cuidadosamente ; se ha de huir
cn consecuencia de la administracién de dietas monbdtonas, asi
cenio repetir reiteradamente qiertas sustancias proteicas, y cu
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especial si el nific muestra una repugnancia manifiesta para
ellos ; log sindromes de insuficiencia digestiva géstrica, pancrea-
tica o intestinal se deben de tratar adecuadamente, lo mismo que
las infecciones de las mucosas géistrica y entérica ; la alimenta-
ciébn debe de ser, en lineas generales, variada y, a poder ser, rica
en vegetales frescos portadores de vitaminas, especialmente vi-
tamina C, dietas con tendencia alcalética ; los demis puntos de
que hemos hablado, aunque secundarios en relacién con éstos,
no deben tampoco de abandonarse en una terapéutica cientifica.
Los procesos alérgicos son mucho mis frecuentes en la ciu-
dad que en el campo; en esta preferencia intervienen diversas
causas, y una de ellas es el régimen alimenticio tan diferente
e unas a otras condiciones de vida ; la alimentacién del indivi-
duo de la ciudad es, por lo general, excesiva, sobre todo en pro-
teflnas animales, sal y grasas; los alimentos en general estin
poco hechos; también se ingieren muchos excitantes y especies
que conducen a la irritacién de las mucosas. El uso de fertilizan-
tes desinfectantes v antiparasitarios hace que se ingieran ciertas
cantidades de arsénico y otros toxicos; las harinas contienen clo-
ruro sbédico, bicarbonato, persulfato aménico y potésico, etc. Ade-
mis los alimentos vegetales, debido al uso de fertilizantes y
abonos, experimentan notables cambios en su misma composicién
guimica ; todo esto, junto a otras causas entre las que predomi-
nan los irritantes anespecificos (luego al tratar de éstos volvere-
mos sobre ¢l tema), hacen que los factores favorecedores en la
ciudad sean mucho més numerosos que en el medio rural y cam-
pesino.



INFLUENCIAS METEOROLOGICAS

Nos ha parecido mis adecuado e] emplear este titulo de in-
fluencias meteorolégicas que el de influencias climaticag o cos-
moclimaticas, por ser esencialmente los cambios de la constitu-
cibn meteorclbgica del «tiempo» los que influyen de manera mais
llamativa sobre el desencadenamiento de los sintomas alérgicos.

Se llania «tiempo» a un fendémeno local y pasajero de cons-
tituciébn meteorolégica complicada que constituye, en resumen,
el estado total de la enveltura aérea que rodea nuestro globo, o
sea, la atmdsfera.

Reconozcamos en un primer plano la existencia de tiempos
que abaten y tiempos que animan, pero no sbélo bajo el punto de
vista psiquico espiritual, sino también bajo el punto de vista
funcional tctal v orgédnico. Generalmente el conocido como tiempo
bochornoso v la proximidad de tormentas y tempestades son tiem-
pos que todos sentimos que ejercen sobre nosotrcs mismos, con
muy raras excepcicnes, un efecto deprimente sobre los estados
animicos, sentimos un abatimiento especial con disminucién de la
capacidad del trabajo ; ahora bien, esta torpeza intelectual coincide
con excitacién mnerviosa v motora, asi como intranquilidad gene-
ral ; estos sintomas ccurren no sélo en la mayoria de los seres de
la especie humana, sino también en toda clase de animales vivos.
Bien conocida es la pegajosidad de ciertos insectos en estas con-
diciones, pero si es verdad quc esto ocurre en lineas generales,
también es cierto que algunos individuos experimentan la pro-
ximidad de estos estados del tiempo de un modo exagerado, pa-
tolégico podriamos decir. Todos hemos observado el hecho del
enfermo reuméitico crénico que experimenta un malestar indefi-
nido o dolcrimiento de sus articulaciones, y nos predice por ellos
e] estado de] tiempo con antelacién; algo semejante podriamcs
decir en ciertos procesos alérgicos ; en los que padecen de jaque-
ca es muy notable esta agravacién de sus molestias y, en gene-
ral, en todos los enfermos de alergia respiratcria, tanto en asma
bronquial como en rinitis espasmddica ; los empeoramientos en
estas circunstancias scn relativamente frecuentes. Nosotrcs, en
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nuestra préictica, lo hemos apreciado con una regularidad y cons-
tancia casi matematica, de tal manera, que si un enfermo al
cual nosotros tratamos personalmente, nos dice que en estas con-
diciones se encuentra peor, no nos llama la atencién que los demas
en tratamiento coincidan en una sensacién subjetiva semejante,
lo cual ocurre casi constantemente.

i Como se ejerce esta influencia perjudicial ? ; Cuiles son
los elementos que integran el estado atmosférico que determina
este efecto y por qué via?

Farrerons, en un libro recientemente publicado sobre alergia,
hace una revisién bastante completa de los factores cosmoclima-
ticos, pero ios trata tanto como causas favorecedoras o ccmo cau-
sas esenciales, es decir, considerdndolos en estos casos como ver-
daderos agentes de las llamadas alergias fisicas. Nos parece a
nosotros que hablar en este momento de los factores climéaticos :
calor, frio, presién, etc., como productores de alergias fisicas,
no es el (‘bJeto que nos. proponemos, pues ahora sblo estamos
hablando de estas influencias como causas favorecedoras total-
mente inespecificas, lo mismo que hemos hecho al tratar de otros
factores untes comentados.

Vamog a intentar explicar el efecto perjudicial de los lla-
mados tiempos bochornosos, y como antes hechos dicho, se llama
«tiempo» a un estado determinado de la atmoésfera; conviene
recordar que ésta puede ser variable en su composicidn,  oxigeno,
nitrégeno, anhidrido-carbdnico, vapor de agua, etc., asi como en
sus propiedades fisicas, temperatura, presién o en su movilidad,
viente, etc.; analicemos todos estos factores, que son variables’
de unos momentos a otros, v en esencia son los que integran el
estado atmosférico; los mas interesantes, sin duda, a nuestro
juicio, son la temperatura y la presién; quizi este tiltimo sea
el factor de mayor importancia.

Temperatura. — E] calor y el {frio, considerados como agen-
tes favorecedores de los sindromes alérgicos, son de relativo
poco interés aisladamente; parece ser que lo que méis importan-
cia tiene es el cambip brusco de la temperatura que rodea al emn-
fermo, al inenos asi nos lo ha parecido a nosotros. Resulta per-
judicial la accién de calor v frio al actuar simultineamente por
distintas partes del cuerpo humano ; por esta razén es perjudicial
también el efecto de la calefaccién ripida en locales frios, el en-
friamiento lccal de miembros, pies y manos, en individuos con
temperatuia cutdnea normal o los efectos perjudiciales de la refri-
geracién de zonas hfimedas por sudoracién generalmente, con lo
cual el enfriamiento que se produce Jocalmente es grande. Todcs
estos cambios de temperatura siempre ripidos y bruscos actfian
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mis bien por esta rapidez que por lo manifiesto de la c¢levacion o
disminucién de la temperatura, por lo cual ejercen su cfectos
perniciosos.

Consideremos ahora que el calor que llega a nucstro cucrpo
lo hace por radiacién ¢ por propagacién, y ncs explicaremos las
circunstancias en que con mas frecuencia se dan estos cambios
bruscos de temperatura.

Supongamos un dfa luminoso v soleado de primavera, inclu-
so en una elevada montafia cubierta de nieve cuando luce el sol
en todo su apogeo, en estas condicicnes sentimos calor, el sol
quema ; perc situémonos a la sombra y experimentaremos una
clara sensacién de frio; no digamos nada del frio que se experi-
menta al anochecer cuando el sol se pone. Estas semsaciones son
claras ; el finico calor que a mnosotrcs llega es el que irradia el
sol; por el contrario, el calor de propagacién o conduccibén es
nulo, la tierra estid fria y sélo frio nos transmite. En un dia de
verano el mecanismo es diferente; el calor llega a nosotros no
sélo por la irradiacién solar, sino también por la transmisién di-
recta del calor de la tierra.

Lo expuesto nos explica porque los efectos perJudlclales de
los cambios de temperatura son mas llamatlvos en primavera y
otofio; mis frecuentes, sin embargo, en primavera. También ésto
nos darfa la explicacién del efecto nocivo de la calefaccién ripida
por estufas, radiadories de locales frios, as{ como también el frio
brusco que se experimenta en el momento de levantarse de la
cama, salir a la calle, etc., y que tanta influencia ejercen en todos
los smdrolues alergxcos, rmitis vasomotoras, asma, bronquitis,
urticarias, adema angioneurdtico, etc.

En una palabra, el calor v el frio no actfian como causas
favorecederas como tal calor o tal frio, sino més bien por su al-
teracién relativa y generalmente ripida; asi el frio permanente-
mente frio 1o es perjudicial por lo general ; log dias de nieve son
bien soportados por los enfermos alérgicos, e incluso en estos dias
se ven mis aliviados ciertos enfermos, como ocurre en los asmé-
ticcs y rinorreicos. El calor constante tampoco es perjudicial;
asi los asméticos situados en climas tropicales (nosotros lo ve-
mos en alguno de nuestros clientes que ha estado en la Guinea
espaficla) 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 de partida de posibles sugerencias
e interpretaciones, que la temperatura experimenta durante el
curso del dia ciertas variaciones y estas diferencias son distintas
ae un lugar a otro; primero, las oscilaciones diarias de la tem-
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peratura varfan segtin la latitud del lugar; asi en el ecuador
ias diferencias entre la méxima y minima diarias son mencs acu-
sadas que en lag latitudes medias, en donde la amplitud varia mu-
cho, sobre todo en invierno y primavera ; segundo, la situacién
geografica, pues, como es sabide, la amplitud de las oscilacicnes
diarias es mucho mAis manifiesta en los lugares continentales que
en los maritimos ; tercero, ausencia o presencia de zonas de ve-
wetacién, que actfian como reguladores de la temperatura, y
cuarto, influencia de la altitud, pues en los lugares elevados las
diferencias de la temperatura durante el dia son menos acusadas
que en el valle.

Presién atmosférica. — T.a presiébn atmosférica, a pesar de
ser en conjunto una presién terriblemente alta v ejercerse sobre
todo nuestro organismo, no experimentamos la mis minima sen-
sacién de ella; es mas, sentimos pesadez, torpeza de movimien-
tos v onnubilacién mental, en una palabra, hablamos entonces
de «pesadez atmosférica», precisamente cuando lo que ocurre es
todo lo contrario ; cuando la atmdsfera es menos pesada, la pre-
sién atmosférica ha experimentado una disminucién o, en otras
palabras, existe una depresién barométrica.

Esta sintomatologia subjctiva, de la cual acabamos de ha-
blar, se manifiesta de modo claro cuando estag depresiones, estos
descensos de la presién atmosférica ocurren de manera brusca
v ripida, siendo la causa fundamental de la influencia favore-
cedora de los llamados tiempos bcchornosos, va que otra cosa
ncurre cuando el descenso de la presién es permanente. Por
ejemplo, la vida del ser humano en los lugares elevados, en las
montafias, transcurre sin la aparicién de estos sintomas a pesar
del descenso de la presién; por el contrario, el hombre que vive
en estos lugares se siente mas 4gil y ripido, no sblo para pen-
sar y discurrir, sino también para andar, correr y vivir en una
palabra, a no ser que el descenso de la presién traspase ciertos
limites que se seflalan en los 500 mm., o sea 3.000 metros de
altura, aproximadamente.

De modo semejante a lo que pasa con la temperatura, la
presién atmosférica experimenta oscilaciones durante el dia de
tal modo, que en el curso de un dia aparecen dos puntos de méi-
xima presién y otros dos de minima ; estas oscilaciones son més
acusadas en los paises tropicales que lo son en los lugares de
latitud media ; estas oscilaciones también son méis marcadas en
verano y son tambiép més manifiestas las oscilaciones diurnas
en los paises continentales y las oscilaciones nccturnas en los
lugares de clima maritimo.
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Recientemente, Courtright v Courtright sci: alagy experimen
talmente cémo las presiones barométricas bajas originan un ni
vor ntimero de reacciones anafildcticas en el cobava que cuando
sc le somete a presiones altas. Lo mismo demucstran laul v
Haag, los que aprecian que la elevacién de la presion atmosfd
rica tiende a disminuir el chogue anafilactico y, por ¢l contra
rio, el descenso de la presién favorece su aparicién. Fstos auto.
res seflalan también que més valor que la cifra absoluta de¢ pre-
sién la tienen las rapidas fluctuaciones de la misma. Otro tanto
sefiala Preuner, el cual llega a la conclusién de que mayor im-
portancia que los factores metereoldgicos aislados (presién, tem-
peratura, humedad, etc.) la tienen los cambios metereoldgicos
generales, movimientos de grandes masas aéreas, cambios brus-
cos de temperatura, etc., en las modificaciones de la susceptibi-
lidad alérgica.

De modo, que tanto la temperatura como la presién baromé-
trica ejercen una accién favorecedora indudable cuando experi-
mentan cambios bruscos y répides.” Pero también otras caractc-
risticas del aire atmosférico se pueden sefialar, aunque resultan
més dificiles de valorar: humedad, carga e]ectrlca nubosidad,
vientos, etc. Por eso se habla muchas veces de un modo Generun
de cambxos de tiempo ; éstos actfian sobre el erganismo en general
(véase €] grafico original de la pégina siguiente), determinando su
personalidad reactiva, funcional. E]l ambiente y sus variaciones
actfian directamente sobre el sistema nervioso vegetativo, sobrc
el funcionalismo hormenal v sobre el estado psiquico del indivi-
duo ; esta influencia se ejerce no sblc de un modo directo, sino
por medio de lag tantas veces comentadas interrelaciones existen-
tes entre estos eslabones integrantes de la vida de relacién. A su
vez, estas modificaciones determinan e! estado reactivo del indi-
viduo, o sea su propia personalidad ; un factor especial del am-
biente lo constituyen los factores alimenticios v las vitaminas,
de que ya anteriormente hemos hablado.

Fstas influencias meteorolégicas determinan ne sblo estos
cambios funcionales, sino que se ha podido observar que al mo-
dificar las cualidades atmosféricas se aprecian cambios organicos
manifiestos. Asi se ven por ohservacién microscopica modifica-
ciones de los capilares sanguineos, espasmos, paralisis, después
de tormentas. Petersen ha sefialado que estos fenémenos de vaso-
constricciébn o vasodilatacién se reflejan en la presién sanguinea
y son influenciados de modo manifiesto por el estado meteorolé-
gico ; los cambios de tiempo influyen, como acabamos de decirlo,
sobre el sistema nervioso vegetativo y las glandulas de secrecién
interna y, en ccnsecuencia, se observan cambios en las constan-
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tes fisicoquimicas, Ph, relacién K/Ca, proteinas, etc. Las alte-
raciones locales que se derivan de las modificaciones vasculares
se traducen en alteracién de la temperatura, equilibrio acuoso,
viscosidad y presién osmética e incluso en la facilidad de absor-
ci6bn de ciertos alérgenos. En este sentido som interesantes las

conclusiones a que llega Arnold en relacién con la mayor faci-
lidad de absorcién de alérgenos alimenticios ; admite que se ab-
sorben méas ficilmente en los climas héimedos que en los climas
secos. Esta afirmacién es confirmada, entre otras pruebas, por
el hecho d¢ que individuos quz no toleran ciertos alimentos en
sitios de clima maritimo (htimedo), los toleran perfectamente en
lugares secos o del irterior.
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[xiste otre hechc de obsérvacién muy corriente, y es la pre-
sentacidén o la exacerbacién de los sintomas alérgicos en deter-
minadas épocas del afio, presentando en conjunto una sinloma-
tologfa estacional peribédica ; alguncs de estos sindromes alérgicos
sc¢ deben a que los agentes sensibilizantes alérgenos sblo entran
en contacto con el individuo sensible de un modo peribdico, de-
bido a las peculiares mcdalidades de liberarse o producirse estos
alérgenos ; esta manifestacién periddica es tipica de las poliuosis,
pues el polen se desprende de las plantas alergbgenas en la época
de floracién de las mismas. En Espafia v en todo el continente
europeo dichas manifestaciones polinésicas son casi exclusiva-
mente de primavera, con preferencia en los meses de mayo v
junio, puesto que las principales plantas alergbgenas son en es-
tos sitios las gramineas. Nosotros, hace unos afics, contribuimos
con nuestras investigaciones al conocimiento e importancia de
éstas, y valoramos la riqueza pclimica del aire atmosférico de
Bilbao, sefialando las principales especies de gramineas alergd-
genas en Vizcaya.

Existen también otras alérgosis, como son las originadas por
sensibilizacién a esporos de hongos, en las cuales la sintomato-
logia presenta también un ritmo estacional determinado por la
mayor cobcentracidén de esporos que el aire contiene, Los autores
americancs realizan cada dia con mis profusién estudios siste-
méticos del aire, bien por el procedimiento del porta, bien por
cultivos en placa, con el fin de conocer estas concentraciones de
modo semejante a como se hacen en los estudios relacionados
con el polen, Feimberg es uno de los que més ha contribuido a
estos estudios. En Espafia también se hap vealizado investiga-
ciones semejantes, y se seflala que la concentracién de esporcs
experimenta variaciones estacionales, aunque no tan manifiestas
como las que publican los autores norteamericanos ; esto se debe
a que los espcros que predominan en Espafia son distintos de
los que encuentran los investigadores americanos, y no experi-
mentan aumentos estacionales como los que encuentran en Nor-
teamérica ; luego, al tratar de los alérgenos inhalantes, volvere-
mos con mas detalle sobre estos pubitos.

Se ha demostrade que algunos casos de alergia respiratoria
periédica se deben a sensibilizaciones producidas por escamillas
que se desprenden de ciertos insectos, casos de Parlato, Fisher
y Stermberg ; este filtimo los cita en relacién con sensibilizacién
a los chinches (Cimex lectularios). Casos de este tipo han sido
publicados también en Espafia por Jiménez Diaz, Sinchez Cuen-
ca, I.ahoz y Recatero, en los cuales la periodicidad se explicaria
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por esta sensibilizacién especial a los productos segregados por
este insecto. También Jiménez Diaz sefiala como causa de perio-
dicidad sensibilizaciones producidas por el hongo tilletia triticc.
Como es natural, la sintomatologia periédica puede ser sblo apa-
rente, es decir, coincide con cambios de residencia temporales
del individuo, el cual se pone en contacto con el alérgeno de
forma periédica al coincidir estcs cambios de residencia, domi-
cilio o localidad con la ausencia o presencia del alérgeno prin-
cipal, polvo de casa, elementos ambientales, hongos, prcductos
epidérmicos, etc.; también la ingestién de ciertos alimentos que
s6lo se consumen en ciertas épocas del afio, y a los cuales el in-
dividuc estid semsibilizado, determinarin una sintomatologia pe-
ribdica estacional.

Nosotros hemos publicado un caso de rinitis periédica por
sensibilizacién al polvo de azufre; también algunas dermatitis
son de aparicién estacional, pero en esta presentacién no inter-
vienen los factores cosmocliméaticos, sino que el alérgeno tiene su
presencia de modo estacional, y por ello la sintomatologia os-
tenta un ritmo periédico. Hemos visto un caso de dermatitis de
la cara y brazos producido por pélenes, y un caso de dermatitis de
la cara y brazos em una campesina de Navarra que 1nos comu-
nica el Dr. S. de Muniain, en la que aparecian todos los afios
en los meses invernales las molestias cutineas al manipular los
nabos ; las pruebas percutineas que le indicamos practicase fue-
ron intensamente positivas con la raiz 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 muchecs que se podrian
citar, en los que, como hemos visto, la pericdicidad no depende
de los cambios meteorolégicos, sino de otros factores alérgenos
que aparecen en determinada estacién, es evidente que casi todos
los procesos alérgicos, en especial los de localizacién respirato-
ria, tienen un marcado ritmo estacional ; esto se ve en los asmas
bacterianos, en las bronquitis asméaticas, y lo mismo ocurre en
las rinitis perennes. Sefialemos que esta influencia estacional no
sélo aparece clara en las enfermedades alérgicas, sino en mu-
chas enfermedades infecciosas. En general, es un hecho que la
resistencia orgdnica disminuye en primavera y otofio o, en otros
términos, la sensibilidad est4d aumentada en estas épocas del afio ;
este hecho es conocido por todo clinico. Mayer y Cajkovac, asf
como Coehn, presentan interesantisimas estadisticas, en las que
seflalan la depenidencia estacional de dermatitis, neurodermati-
tis v prurigos.
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No es posible dar una explicaciéy de esto; el mecanismo de
csta influencia no estd aclarado; quizds sean influencias endé-
crinas, o quizis las variaciomes de la alimentacién, sobre lo cual
antes hemos hablado al tratar de los factores alimenticios, st
factores vitaminices, o quizds otros mecanismos.

Por ltino, y aunque estas influencias no sean propiamente
meteorolégicas, no podemos por menos de hablar algo de las
influencias geogrificas. Estas dependen de la interferencia de
numeroscs factores, asi propiedades geoldégicas del suelo, mayor
o menor cantidad de esporos de hongos y bacterias que el aire
transporta en determinados climag (més en los htimedos, mari-
timos, por ejemplo), los efectos beneficiosos de las regiones secas
y desérticas, asi como log lugares elevados, sitios éstos en los
que se puede demostrar una menor cantidad de alérgenos en el
aive, pero es posible que estas influencias no se deban exclusi-
vamente a la menor concentracién alergénica de la atmosfera,
sino a las influencias generales que estos climas ejercen sobre
la totalidad del organismo. Es un hecho que la sensibilidad es
mayor en las montafias, v, sin embargo, los sintomas alérgicos
se manifiestan con menor frecuencia. Asi citan Urbach y Brandt,
separadamente, casos de alergia alimenticia, en lcs cuales la per-
manencia del enfermo en sitios elevados hacia que el alimento
perjudicial fuese tolerado perfectamente, a pesar de estar con-
dimentado de forma idéntica. El conocido Rowe sefiala los efec-
tos beneficioscs del clima seco y, sobre todo, los climas de altura
sobre la hipersensibilidad alimenticia.

Poco més nos queda por tratar en relacién con las influen-
cias meteorolbgicas, pues todo lo que podriamos decir serfa repe-
tir lo ya expuesto; los factores meteoroldgicos son muy imper-
tantes, sin duda alguna, pero tienen la gran dificultad para la
practica que son muy dificiles de prever. Asi un enfermo, ade-
cuadamente tratado y en completa normalidad, manifiesta de
repente, en ocasiones bruscas, presentaciones de sus molestias
alérgicas, en cuyo desencadenamiento encontramos como cauca
fundamental la intervencién de estos cambics de tiempo de que
hablamos, con los que no es posible contar por adelantado, v
cuyo tratamiento preventivo no encuentra una terapéutica apro-
piada y especifica, quedandonos como finico recurso la aplicacién
de las medidas sintométicas lo mis precozmente posible, con lo
cual podemos esperar en algunos casos la evitacién de més inten-
sas y graves molestias.

Nosotros, ¢n todos los enfermos alérgicos a los que tenemos
en tratamiento, les recomendamos el empleo de la terapéutica
especifica de modo permanente, casi constante, con dosis que
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podriamos llamar de entretenimiento; sin embargo, esto no es
facil en todos los casos ; cuando el enfermo gse. muestra reacio a
tratarse durante todo el afio le practicamos un tratamiento al
fina]l o mediados del verano (meses de agosto o septiembre) y
otro en invierno (enero o febrero). Con la aplicacién de estas
medidas en las citadas épocas conseguimos que las peores esta-
ciones del afio de las que acabamos de hablar, encuentren al indi-
viduo en las condiciones inmunolégicas mis favorables. FEstas
medidas nos hap dado, por lo general, excelente resultado.



IRRITANTES NO ESPECIFICOS

Es un hecho que ya se ha sefialado por todos los investiga-
dores y clinicos que las enfermedades alérgicas se pueden con-
siderar como enfermedades de la civilizacién, puesto que el
ntmero 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 nosotros en parrafos
anteriores ; asi se puede considerar la dieta alimenticia defectuo-
sa, la mayoria de las veces con exagerada cantidad de proteinas,
sal y especies, asi como el consumo de sustitutivos alimenticios
tan frecuentes en la vida de la ciudad, tensién y excitacién de
la vida de las cindades, calefacciéy central de los edificios y mala
ventilacién de los mismos, respiracién de gases, humog y polvo
en cantidades notablemente superiores a las que se encuentran
en la vida del campo.

Todas estas condiciones que acabamos de citar y otras, pode-
mos considerarlas como irritantes no especificos. Para darncs una
idea de la importancia a que pueden llegar en algunas ocasiones,
recordaremos que se ha citado que durante el afio de 1941 la can-
tidad de polvo que se podia haber recogido mensualmente sobre
la ciudad de Chicago se calcula que alcanzaria la enorme cifra
de 55,2 toneladas por milla cuadrada.

Parece, al menos asi se admite en lineas generales, que la
irritacién no especifica tendria cierto interés en la localizacién
del sindrome alérgico en el sitio en que actfian dichos agentes,
siendo ésta una explicacién de por qué un tejido llega a adquirir
la categcria de tejido reaccional, pues ya sabemos que la reac-
cibn alérgica en el hombre no tiene un solo 6rgano de choque,
sino que la presentacién sintoméitica es variable de¢ un individuo
a otro, y aun en un mismo individuo varfa de unas ocasiones a
otras, siendo las manifestaciones alérgicas diversas en su sinto-
matologia.

Los agentes irritantes como el polvo, humc y gases, cuyo
interés aumenta en lag ciudades, tienen su verdadera importan-
cia en todas las manifestaciones alérgicas respiratorias, rinitis,
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tos espasmddica, asma bronquial, etc. En la practica, aungue
no muy frecuentemente, se ven algunos casos en lcs cuales la
inhalacién de polvo inerte, polvo de carretera, por €jemplo, pro-
vocan la aparicién de u; ataque asmitico; mis frecuentemente
se ve en individuos en los cuales el respirar ciertos humos, y
particularmente el humo de aceite frito, les produce intensas
molestias asmAticas, las cuales no pocas veces conducen al des-
encadenamiento de un acceso de asma agudo. Hansen ha obser-
vado casos de asma producidos por hongos que sbélo se manifes-
taban después de que el paciente habia respirado vapores de
cloro, los cuales, como se sabe, son intensamente irritantes para
la mucosa bronquial. Se han publicado cascs de individuos que
sélo tenfan ataques de asma después de trabajar por algan tiem-
po con alquitridn o en trabajos en los que respiraban sus humos.
Otro tantc ocurre en log obreros que trabajan con bencina, gaso-
lina o vapores de aceites volatiles. Nosotros hlemos observado
uno de estos cascs en un individuo que tenia un taller de repara-
- ci6n de automdviles, el cual se encontraba mal ey el taller vy los
dias en que trabajaba, incluso por las noches, en que padecia
intensas molestias asmaticas; en cambio, los dias festivos o cuan-
do suspendia su trabajc por uha temporada, estaba completa-
mente aliviado de sus molestias. Recordamos también otro caso
nuestro de una mujer asmatica sensible al polvo de casa, la cual
llevaba un aflo totalmente bien, libre de toda molestiai v en tra-
tamiento espceifico permanente; pues bien, esta enferma, estan-
do en el veranc en un pueblo castellano, coincidié alli con la
época de la trilla; la gran cantidad de polvo desprendidc de las
eras le produjo un agudisimo ataque de asma que persistié du-
rante dos meses, y del cual costé no poco trabajo sacar a la
enferma ; la paciente no presentd ni en ésta ni en ninguna ocasién
sensibilizacién al polvo de cereales.

Por lo tanto, toda atmésfera que contenga particulas en sus-
pensidén, humos o vapores, podemos considerarla como perjudi-
cial para tedo enfermo que sufra de alergia respiratoria, y por
ello se deben de prohibir toda clase de trabajos en estas condi-
ciones, locales confinados, cerrados y mal ventilados, y asi en
las indicacicnes generales que a esta clase de enfermos debemos
de recomendar, no se deben nunca de olvidar estag medidas.

En un capitulo que anteriormente hemos escrito al hablar de
los factores alimenticios, sefialdbamos €l efecto pernicicso del
empleo del alcohol, especies y comidas irritantes, sustancias to-
das que facilitarfan la absorcién de alimentos inalteradecs a tra-
vés de la pared intestinal irritada con la consiguiente posibilidad
de alergizacién ; otro tanto podriamos decir del empleo de laxan-



DIAGNONTICO ETTOLOGICO DE - LAS ENFERMEDADES ALERGICAS (87}

tes, purgantes o los popularmente conocidos bajo ¢l nombre de
depurativos, cuyo uso puede ser perjudicial mis que benelicioso
en los individuos alérgicos, aparte de que muchos de cstos pre-
parados contienen en su férmula sustancias que pueden actuar
como posibles alérgenos, fenolptaleina, etc.

Fl papel irritacién es de grandisimo interés en la detcrmina-
cibn de procesos alérgicos dermatolégicos; muchos eczemas,
dermatitis de contacto, neurodermitis, etc., tienen fundamental-
mente un origen irritativo.

Mucha mayor importancia que la accién irritante brusca
aguda, la cual posee pocas wveces interés como desencadenante de
una dermopatia alérgica, la tienen las acciones irritativas repe-
tidas o continuadas; esta accién de irritacién local puede ser
ejercida por agentes fisicos, como el calor y el frio, de los que
va antes hemos hablado ; también pueden ser los rayos ultravio-
letas, los roces y presiones simples, ¢s decir, acciones mecanicas
sin desplazamiento de acciones quimicas especiales, principal
mente 4lcalis, y la maceracién de la piel por sudoracién.

Es muy conocido el hecho de que muchas urticarias y edemas
angioneurdticos, en especial las primeras, se manifiestan con
especial predileccién en los sitios donde las ropas y vestidos ejer-
cen presidén (cintura, sitio de aplicacién de las ligas, etc.), y
aunque en estos casos no se puede hablar con propiedad de urti-
caria fisica a la presién, lo cierto es que esta presién ejerce una
accidén irritativa que localiza la manifestacién alérgica, cuvo
alérgeno o alérgenos son conocidos.

Tienen un papel especialmente interesante los irritantes qui-
micos en la facilitacién de las dermatitis, y entiéndase bien que
la acciép de estas sustancias quimicas no es especifica, ya que
los auténticos agentes determinantes de la dermatitis o eczema
que el enfermo manifiesta son otros distintcs que se puede llegar
a conocer en cada caso.

Estas sustancias quimjcas actuarfan favoreciendo la alergi-
zacién de las células epiteliales al eliminar la proteccién natural
de la epidermis, la fina pelicula sebicea, la grasa que cubre la
piel no miscible con el agua y que protege a ésta, las cuales pro-
tecciones desaparecerian o disminuirfap en estas condiciones.

Burckhardt admite que la piel tiene una funcién inherente
a las células epiteliales, que es la capacidad de neutralizar las
soluciones alcalinas, y sefiala el siguiente hecho importantisimo
desde el punto de vista patogénico, que es que todos los enfermos
de dermatitis que se han expuesto al efecto perjudicial de lcs
dlcalis (lavanderas, etc.), demuestran una menor resistencia
definitiva a los 4lcalis, y tales individuos pueden ser sensibi-
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lizados més ripidamente por el cemento, niquel, etc. Estos ha-
llazgos fuercn confirmados por Theiler v Zingsheim. Asi se ve
en la prictica que las lavanderas que manipulan jabones especia-
les presentan dermatitis de los antebrazos y manos por ciertas
substancias del jabén ; otro tanto ocurre en pintores, los cuales,
para eliminar de sus manog v brazos restos de pintura, emplian
ciertos disolventes de las grasas; en todos estos casog que cita-
mos y en otros muchos se puede demostrar que la alergizacién
se ha facilitado por la eliminacién quimica de la proteccién nor-
mal del tegumento.

La sudoracién exagerada y la maceracién de la piel que de
ella se deriva, son otras causas de frecuente localizacién de la
alergia cutinea ; el empleo de guantes de goma y calzado del
mismo material, en ciertos obreros producen cierta maceracién
de los miembros cubiertos por la dificultad de ejercerse la trans-
piracién, lo cual en no pocos casos es causa de produccién de
dermatitis ; algo semejante ocurre en las personas gruesas,
principalmente en ciertos pliegues cuténeos, pliegue mamario,
regién escrotal, etc., lo cual favorece de modo manifiesto la apa-
ricibn de procesos cutineos de naturaleza alérgica.

No juzgamos procedente extendernos mis en estas conside-
raciones, pues nos llevaria demasiado lejos. Ante un caso de
sintomatologfa alérgica, sea cualquiera su localizacién, resulta
a veces dificil el poder separar y valorar adecuadamente lo que
es especifico y lo que no lo es, sobre todo si el enfermo presenta
una sintomatologia crénica intrincada ; el buen juicio del clinico
le dird en cada caso particular cémo orientar el diagnéstico v
més afin el tratamiento, pues al enfermo, al final de la jornada,
lo finico que le interesa es verse libre de sus penalidades y bien
poco le importa toda nuestra retérica patogénica.



AGENTES ESPECIFICOS. — ALERGENOS. — POLVO

La sustancia que es capaz de originar en el organismo recep-
tor la produccién de anticuerpos especificos y que tanto «in vivor
como «in vitro» reacciona visiblemente con los citados anticuer-
pos, recibe el nombre de antigeno. ILos alérgenos son sustancias
que determinan respuestas de tipo hipersensible ; en una palabra,
alérgicas, y las cuales no siempre determinap la aparicidn de
anticuerpos especificos demostrables ; estas diferencias de con-
cepto se asocian a diferencias en otros aspectos, pues si bien
los antigenos son, por lo general, proteinas o sustancias intima-
mente ligadas con ellas, se puede considerar, y de hecho se
consideran, como alérgenos, productos de composicién quimica
diversa, sustancias quimicas sencillas, incluso los agentes fisi-
cos, o sea que toda sustancia puede, en lineas generales, actuar
como alérgeno.

Como esencialmente la finalidad de este trabajo es hacer u:a
revisién de conjunto de todc lo relacionado con el diagndstico,
no vamos a tratar de las propiedades quimicas del alérgemo ni
de sus vias de ingreso en el organismo ni de los cambios que
en éste experimenta, ni tampcco del mecanismo intimo de la
reaccién alérgica; todos estos extremos son, ciertamente, muv
interesantes, tanto desde el punto de vista teérico como bajo el
punto de vista patcgénico de aplicacién préctica; mnos parece
més adecuado tratar de los alérgenos a la luz de los datos que
nosotros hemos obtenido y los cuales constituyen nuestra expe-
riencia, que puede ser cierta o equivocada, pero refleja un modo
de pensar. Creemos que al lector le pasard lo mismo que nos
pasa a mnosotros al leer un trabajo. Una revisién de conjunto
recopilando datos de una y otra parte es ciertamente de interés,
pero mucho més nos interesa leer una comunicacién en la cual
su autor, aparte de su experierncia, nos comunica los datos que
ha obtenido y los compara con los de los demés.

Es necesario establecer previamente una divisién y clasifi-
cacién de los alérgenos ; existen diversos criterios ; el mis sim-
ple y practico, podriamos decir, es el que los clasifica segfin sea
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la via de ingreso en el organismo. Este criterio es sustentado
por Coca, Thomen, Walzer v otros muchos. Seglin este modo
de pensar, se dividen los alérgenos en inhalantes, ingestantes
contactantes y diversos. Hay que reconocer, sin embargo, que
ésta clasificacién no es neta; nos vale finicamente para facilitar
¢l estudip de los alérgenos, v decimos que es arbitraria, artificial
v no exacta plenamente, porque muchos, muchisimos alérgenvs
actian o pueden actuar por diversas vias. Bien conocido es que
ciertos alimentos (harina de trigo, por ejemplo) pueden actuar
por via respiratoria, determinando un acceso asmético; por
ingestién, dande lugar a una urticaria, o por contacto, originan-
do una dermatitis ; lo mismo ocurre con la mostaza, que puede
actuar por via digestiva, dando lugar a sindromes alérgicos di-
gestivos; por inhalacién, produciendc una rinitis, o un asma v
por contacto, dando lugar a dermorpatias alérgicas. Otrog mu-
chos- alérgenos pueden actuar por vias de ingreso variables, pole-
nes, hongcs, polvo, etc. Sin embargo, al incluirlas en determi-
nado grupo tenemos en cuenta el mecanismo de acciébn més
coerriente y habitual.

Otro criterio de ¢lasificacién es el que sigue Urbach, para
el cual se fija en la situacién del alérgeno en relacién con el
organismo ; los divide, en lineas generales, en alérgenos exége-
nos y alérgenos endbgenos ; dentro de estos dos grandes grupos
hace otras subdivisiones que mnos parece de interés el sefialar.

ALERGENOS EXOGENOS. Primarios.—Son sustancias extrafias
al organismo que en su primitivo estadc son capaces de producir
los anticuerpos especificos.

Secundarios.-—Son sustancias cxtrafias, las cuales no actfian
«per se» como alérgenos, sino que adquieren este caricter finica-
mente después de experimentar ciertas transformaciones en el
organismo, digestién, conjugacién, copulacién, oxidacién o re-
duccidén, o bien otras alteraciones fisicas v quimicas.

Parciales.—O sea los llamados haptenos, son sustancias que
solas no son capaces de originar anticuerpos, pero reaccionan
con los anticuerpos especificos.

ALERGENOS ENDOGENOS.—A cuya importancia ya hemos he-
"cho referencia antes, son sustancias originadas por transforma-
cibn de material autoendbégeno en el crganismo por procesos de
autolisis, degencracién inflamatoria o por otros, merced a los
cuales pierden su identidad bioquimica vy adquieren antigenici-
dad’; otras sustancias, como las bacterias, virus, hongos y para-
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sitos, por su desarrollo en el organismo, detcrminan la estimu
laciéin de anticuerpos.

ALERGENOS EXOGENOS. — Primarios. — Son los que, segfin ¢l
criterio anteriormente sefialado por Coca, se denominan inhalan-
tes, ingestantes, etc.

Secundarios. — Este tipo de alérgenos es relativamente fre-
cuente en locs alimentos, v se sospechard se trate de un alérgeno
exbdgeno secundario cuando un sindrome alérgico, claramente
relacionado con un determinado alimento, no es confirmado por
una prueba cutinea positiva a la exploracién, la cual es, por el
contrario, insistentemente negativa ; esto se debe a que la pro-
teina alimenticia que ha modificado sustancialmente en las dis-
tintas fases de metabolismo de la misma, siendo sus derivados
los verdaderos productcs sensibilizantes. Se citan casog en los
cuales la existencia de cierta flora intestinal es la que determina
estos cambios secundarios en los alimentos; otro tanto ocurre
con las drogas v medicamentos. Fn estas condicicnes las pruebas
cutineas son negativas, pero no la prueba de transmisién pasiva
inversa ; asi lo ha demostrado Kenedy cbémo la droga no es el
producto sensibilizante, sino sus derivados. I.a técnica empleada
para esta prueba de transmisién pasiva inversa €s como sigue:
El citado autor realiza de la forma siguiente en un caso de hiper-
sensibilidad a la fenolptaleina ; administra a un receptor normal
~dos weces al dfa por vfa ghstrica fenolptaleina y cuatro horas
después de la tiltima toma se le inyecta intradérmicamente suero
del enfermo y suero de un individuo normal ; si se obtiene den-
tro de las veinticuatro horas reaccidén positiva, en el lugar de
la inyeccién del sucro del enfermo quedari probado que el cita-
do suero contiene anticuerpos especificos contra la fenolptaleina.

Parciales.—Fstos son, en esencia, los haptenos de Landstei-
ner ; son sustancias que no son capaces por si mismas de sensi-
bilizar, pero adquieren potencia antigénica por unién o conjuga-
cién con sustancias proteicas ; a esta unién se le llama antigenos
completos. Ahora bien, una vez establecidos los anticuerpos, los
haptenos o antigenos parciales pueden originar la reaccién alér-
gica en ausencia total de la parte proteica. No vamos a citar
aqui sus propiedades, ni tampoco los fundamentos tebricos y
experimentales de esta parte de la Inmunologia, merced a la cual
se han obtenido muchos avances en el terreno de las relaciones
orginicas. Remitimos al lector a la lectura de los tratados moder-
nes de Inmunidad, en los cuales se tratan estos temas con todo
detalle.

Este asunto de los alérgenos parciales ha adquiride en alergia
gran importancia, en especial en las reacciones que se presentan



72 ARCHIVOS DEI, HOSPITAIL

a la administracién de productog quimicos, pues se admite que
existe una conjugacién de proteina-sustancia quimica. Loos expe-
rimentos de Rosenthal son claros y concluyentes ; demuestra este
autor que administrando fenolptaleina a conejos, bien por inges-
ti6n o en inyeccién intradérmica o intramuscular de preparados
coloidales de fenolptaleina, el suero del animal contiene una sus-
tancia antigénica formada de fenolptaleina-proteina autdgena ;
si a otro conejo se le inyecta repetidamente por via intradérmica
o intramuscular este conjugado, después de cierto tiempo, si se
e reinyecta, se producen pruebas cutineas positivas, ccsa que no
ocurre si se emplea exclusivamente fenalptaleina. ITos experi-
mentos de Aosina confirman estos hechos. Sulzderger, Lands-
teiner y Schwartz realizan experimentos con fines dermatolégi-
cos y llegan a la conclusién de que la sensibilizaciém cutinea
se debe a la influencia del tejido epidérmico, lesionado el cual,
proporciona la proteina necesaria para la constituccién del alér-
geno completo; también se consideran como alérgenos parciales
los lipoides y ciertos hidratos de carbono.

ALERGENOS ENDOGENOS.—Ya hemos dicho en qué consisten
en esencia; més adelante trataremos de ellos, pues el asunto
requiere un poco de atencién, va que cada dia se van comcciendo
mejor. Es posible que en un futuro préximo podamos explicar-
nos por la participacién de esta clase de alérgenos. Muchos de
los sindromes alérgicos hoy mal conocidos, ademis algunos de
los que se estudian, como alergénos endbgenos y muy especial-
mente las bacterias, la alergia bacteriana y la alergia infecciosa
focal, constituyen tema siempre de candente actualidad.

La exposicién de los diversos alérgenos que intervienen como
agentes etiolégicos fundamentales en la génesis de las enferme-
dades alérgicas, tenemos que hacerla forzosamente ripida y con-
cisa, pues la falta de espacio nos obliga a ello. La exposicién
que vamos a hacer la enfocaremos casi exclusivamente bajo el
el punto de vista local v con up criterio personal de los mismos ;
esta orientacién privard a nuestra memoria de la cita de impor-
tantes trabajos y de interesantes aportaciones, pero, lo repetimos
una vez méis, no tenemos otro remedio.

La clasificacién es arbitraria, como va antes lo hemos dicho,
y vamos a seguir la que se basa en razomes practicas. Al clasi-
ficar una sustaucia en un grupo determinado, lo hacemos e razén
a su mcdo de actuar més frecuente, aunque en muchas ocasiones
lo haga por otro mecanismo o via de ingreso.

Inhalantes.—I.as gustancias que estudiamcs en este apartado
actfian por el aparato respiratorio, v son los alérgenos mis im-
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portantes de los sindromes alérgicos respiratorios, rinitis vaso-
motora, asma bronquial, tos espasmddica, etc.; también cicrtos
inhalantes (polvo, pblenes, hongos, etc.), pueden producir por
accién local dermatitis, urticarias o jaquecas.

Polvo.—El polvo es el principal agente productor de asma
bronquial, as{ como de rinitis perennes; es necesario que esta-
blezcamos una separacién previa entre ciertas clases de polvo
de caricter alergénico y otros polvos de caricter inerte, polvo
de carretera, polvos minerales, etc.; éstos no actian como agen-
tes especificos sino como irritantes generales, y su importancia
va la hemos ccmentado al tratar de log irritantes no especificos
ccme causa favorecedora. Los polvos de caricter en gereral orgé-
nico tienen propiedades alergénicas, y su importancia es muy
grande ; dentro de éstos hay que hacer una separacién entre
el polvo de vivienda y los polvos que se desprenden en ciertos
trabajos, que son alérgenos activos, polvo de mclino, polvo de
trigo v de cereales en general, y que constituyen el ambiente
de ciertas profesiones: panaderos, sastres, tapiceros, carpinteros,
fabricantes de tejidos de lana y algodén, farmacéuticos, ctc.

FExiste una diferencia fundamental entre el polvo de casa y
estos polvog crginicos ; esta diferencia consiste en que los polvos
ocupacionales actfian, por lo general por sus pr roteinas, las cuales
son realmente su verdadero principio alergénico, mlentras que
en el polvo de casa no es posible encontrar una causa finica, fija
y constante, dada su gran variedad v complejidad.

Vamos en primer lugar a tratar del polvo de casa. La alergia
al polvo de vivienda fué sefialada en primer lugar por Cooke el
aflo 1922, aunque vya el afio 1921 Kerp sefialé su importancia
en el asma; estos hallazgos han sido comprobados posterior-
mente por numerosos clinicos. El citado Cooke da una proporcién
de 31 por 100 de positividades; Jiménez Diaz da sélo un 16;
Brown, 47; Mever, 57; Iceuwen, 80; Clarke v Burt, 73, v
Pratt el 79. Entre los autores espafioles, Alemany Vall da ci-
fras en relacién con rinitis perennes exclusivamente de un 50
por 100 ; Farrerons llega a cifras que oscilan entre un 54 y un
73 por 100. En una primera estadistica nuestra, el ntimero de
casos de alergia respiratoria sensibles al polvo sbélo era de un
24 por 100 ; en otra posterior llegaba al 27 por 100, y en una
estadistica que actualmente tenemos ep estudio, sobrepasa el 40
por 100 y en la totalidad de enfermos de alergia respiratoria es
de notar, sin embargo, que esta cifra nos parece excesivamente
baja.

Si establecemos una separacién en dos grandes grupos, uno
de los sindromegs alergénicos (extrinsecos o exdégenos) y otro no
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alergénicos (intrinsecos o endbgenos), es decir, en el primer grupo
los sindromes 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 correspcnden al
grupo llamado alergénico, y los no alergénicos son el 46,4 por 100.

Ahora bien, estudiando exclusivamente los sindromes alér-
gicos respiratorios del primer grupo (alergénicos), veremos que el
ntimero de casos de individuos sensibles al polvo alcanza el 64,7
por 100. Si nos referimog a todos los procesos alérgicos del apa-
rato respiratorio, sean éstos alergénicos o no, la alergia al peclvo
queda reducida a un 35 por 100. Esta estadistica alcanza a un
grupo de 220 enfermos afectos de rinitis, asma bronquial, bron-
quitis de repeticién y bronquitis asmatlformeb procesos respi-
ratorios en lactantes y en adultos de todas las edades Es intere-
sante sefialar también que en log sindromes alergénicos el 73,2
por 100 de los casos se dan cntre lag edades de 20 a 40 afios,
mientras que los casos comprendidos en esta misma edad ocupan
en los sindromes no alergénicos (principalmente bronquitis de
repeticiépy y bronquitis crénica) sélo el 26,8 por 100.

Seflalenios, por nuestra parte, que lag cifras estadisticas tie-
nen un valer muy relativo, pues intervienen en la confeccién de
ellas muchos factores que las modifican y varian ; asi, el criterio
del espec1al1sta de alergia, la clase de enfermos que se estudl“,
el criterio del compaflero que nos envia el enfermo, sitio y regién
donde se realiza la investigacién téenica de exploracién v prac-
tica del alergista, exploracién sistemitica o especial en cada caso,
etcétera. Todas estas causas v otras muchag hacen que los crite-
rios no sean uniformes ni coincidentes; esto lo hemos apreciado
nosotrcs, pues en nuestra casuistica actual, de unos 600 enfermos
alérgicos, poco mis o menos, hemos establecido tres grupos :
uno de enfermos vistos y tratados por nosotros en nuestra cou-
sulta privada, que llega en cifras aproximadas a 300, de los
cuales son los datos que anteriormente hemosg comentado; otro
grupo relativamente grande de enfermos vistos en colaboracién
con otros compaifleros, y, por filtimo, otro grupo pequefio, es
triste decirlo, de enfermos alérgicos vistos en el Hospital, que
sdlo llega a 50 casos en el mismo tiempo que hemos visto los
anteriormente citados. Con estos des grupos Gltimos no nos atre-
vemos a dar cifras absolutas,,y por ello hemos separado nuestros
casos de la- forma indicada.

Hace dcs afios publicamos una Memoria titulada «Contribu-
cién al estudio de la alergia respiratoria en Vizcaya». En ella,
aparte de nuestro trabajo personal, el finico hasta entonces publi-
cado en esta provincia y el {inico publicado también hasta la
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fecha, llamibamos la atencién sobre la cenveniencia de estable-
cer un servicio de alergia. Ha pasado el tiempo v las activida-
des alérgicas siguen sin centralizar en una comsulta. los datos
que acabames de citar son bien elocuentes del poco o poquisimo
interés que se le dedica a este problema. Sigamos con nuestro
tema de alergia al polvo, puesto que este paréntesis nos ha lle-
vado a otro terreno, a] que hemos de volver al final de nuestro
trabajo.

En resumen, de los datos citados se deduce que la alergia
al polvo es la méis importante en los sindromes respiratorios;
para nosotros es fundamental. Es conveniente establecer un
diagndstico previo entre sindrome alergénico o no alergénico,
pues como ya hemos visto, los individuos relativamente jévenes
comprendidos hasta los 35 afios son los que con méas frecuencia
presentan este tipo de sensibilizacién,

En el terreno tebrico se ha pretendido llegar al conocimiento
de cual es la verdadera causa de la sensibilizacién per el polvo
de casa ; hav que recordar que el polvo de casa es un producto
de constitucién variable de una vivienda a otra, de una localidad
a otra y aup en la misma casa, de una época del aflo a otra época
del afio; el polvo estd constitufdo de materias inertes v de pro-
ductos derivados del hombre, animales v vegetales: pelos, esca-
mas, caspas, pblenes, restos de plantas y flores, insectos, acaros,
hongos v bacterias, as{ como otras sustancias menos corrientes:
tabacos, insecticidas, etc.

¢Cu4l de estos productos es ep esencia el alérgeno del polvo
de casa? Davidson sefiala que una gran proporcién de individuos
sensible al polvo presenta simultineamente hiperseusibilidad
cutdnea al pelo de caballo, vaca y gato, y una proporcién menor
a la lana v pluma. Estos extremos no han sido ccmprobados por
la mayorfa de los clinicos. Ademés, tratando a dichos pacientes
con los extractos de tales productos animales, no se consigue la
desensibilizacién al polvo de esta casa; esto parece indicar que
la sustancia alergénica del polvo es diferente.

Cohen admite que la sensibilizacién se debe a productos
originados per la descomposicidén o deteriorizacién del polvo. Se
ha sefialado que la actividad del polvo se debe a la presencia
de 4caros o de hongos ; respecto al primer punto, lo hemcs estu-
diado en varios casos v no podemcs sefialar una extensa relacién
entre alergenicidad del polvo y parasitacién ; pudimos ver que
preparando un extracto de 4caros a partir de un polvo de crin
vegetal formado casi exclusivamente por estos seres vivos, 1o
hemos podido apreciar ni siquiera coincidencia entre las pruebas
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cutdneas al extracto de polvo y las pruebas con el extracto de
Acaros.

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

Parece que podemos decir que no es posible admitir una
sustancia tinica ccmo responsable del poder alergénico del polvo.
Adelsberger sefiala que este principio activo es termoexistente
v soluble exclusivamente en el agua y no en los otros disolventes
habituales.

Todo lo expuesto hasta €] momento se refiere al polvo de
casa considerado en general, pero es cierto que en algunos casos
la sensibilizacién se debe méis bien a las sustanciag extrafias que
se encuentran en el polvo: pblenes, plantas, etc. Por estas cau-
sas y por la intervencién de otras nos explicamos cémo al lado
de individuos sensibles a toda clase de polvos, otros lo son ex-
clusivamente al pclvo de su propia casa ; por ello, al explorar a un
enfermo se le debe de mirar, cuando 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 individual;
nos inclinaremos por una u otra terapéutica, segfin sea la etio-
logia particular en cada caso. Hace tiempo que nosotros nos in-
clinamos preferentemente en favor del tratamiento especifico 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 practica, muy buenos resultados.

Respecto a los polvos de tipo ocupacional, diremos que la
sensibilizacién en estos casos parece corresponder a las proteinas
o a fracciones de éstas; en clertos de estos tipos de sensibiliza-
cibn son de gran importancia los agenteg parasitarios, sea esta
parasitacién debida a A4caros, insectos o los hongos. En el caso
particular de la harina de molino, polvo de molino, etc., se ha
sefialado la presencia de Acaros pertenecientes a los géneros 'T'v-
roglyphus, Alaerobius, Glyciphagua y Pediculoides, log cuales,
en determinados casos son los que comunican poder alergénico
al citado producto; también los hongos tiemen importancia. FEl
primero que sefialy esta caracteristica fué Cadham, que describib
el género Puccinia como producto de caricter alergénico; se han
sefialado otros muchos, siendo log méis corrientemente encontra-
dos los géneros Penicillium, Aspergillus, Ustilago y Tilletia,
estos filtimos incluso como productores de sindromes de preseu-
tacién estacional. Recientisimamente nuestro compatriota J. Diaz,
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con sus colaboradores Lahoz y Canto (1947), publican en la re-
vista «Annals of Allergy» un caso de asma, rinitig y urticaria ¢n
un vardén de 46 afios, cuyos sintomag aparecian en estrecha rcla-
cion con manipulaciones de grano; las pruebas cutineas fucron
ncgativas a toda clase de alérgenos, las pruebas con el polvo dcl
granero fueron muy positivas, mientras que el resultado con la
harina y los hongos fueron negativos ; lo cual les hizo investigar
el polvo para apreciar su parasitacién, hallando que ésta era muy
manifiesta por un coledptero «calandra granaria». Un extracto pre-
parado con este insecto produjo en el paciente una intensa reac-
cibn positiva, asi como también lo fué la prueba de transmisidén
pasiva. Las pruebas practicadas en individuos normales fuercn
negativas. Sefialan los citados autores que su opinién en csta
materia es que las sustancias que comunican poder alergénico al
polvo de cereales son en orden de maycr a menor frecuencia,
hongos, insectos, 4caros, sustancias del polvo y, por fltimo, la
harina misma,

Hemos citado este caso por ser nuevo, reciente su publica-
cién, y ser el primero publicado de este tipo de parasitacién.
Lo que acabamos de escribir nos sefiala la importancia que tiene
el estudio especial de cada caso, y este estudio es atin mas nece-
sario cuando se trata de la harina de cereales, pues estos datos
tienen no sblo interés patogénico y etioldgico, sino también de
su conocimiento se derivan medidas de aplicacién practica ; nos-
otros hemos visto pocos casos de este tipo, y en los resultadcs
coincidimos en todo con la opinién de nuestrog colegas espafioles.

Tenemos la impresién de que la alergia al polvo de casa,
deutro del grupo del asma bronquial y otros sindromes alérgicos
del aparato respiratorio, principalmente los exbgenos, o sea los
genuinamente alérgicos, es la de mayor importancia. En uua
gran mayoria de casos la alergia es universal, pero en no pocos
estd circunscrita al propio polvo; quizd en estos casos sea en
los que con mayor frecuencia intervienen los parisitos como
fuente de alérgenos, sean 4caros, sean insectos, sean hongos,
muy especialmente estos fltimos. En nuestra estadistica, cerca
de la mitad de los casos de alergia al polvo coincidian con aler-
gia a hongcs, aunque muchos de estog 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 cada dia estin apareciendo nuevos aspectos y nuevas comil-
nicaciones. Hace poco tiempo, siy embargo, cuando Cadaham v
Van ILeeuwen, el afio 1924, comunicaron sus primeras comuiti-
caciones, era apenas conocida la importancia de los hengos y no
se habfa seflalado su papel en la génesis de las enfermedades
alérgicas.

El autor americano Feimbreg, hace recientemente en la cdi-
cibn de su cbra «Allergy in pratice», editada e] afio 1946, una
interesantisima y completa revisién de esta faceta de la alergia.
Quizés sea este capitulo de la alergia a hongos el que més com-
pleto nos ha parecido, pues lo estudia no sélo desde un punto
de vista tebrico, experimental y etiolégico, sino también desde
el punto de vista préctico y clinico. Otros muchos trabajos se
han publicado recientemente sobre este tema; el méis reciente
es una serie de comumnicaciones aparecidag el afio 1947 en la re-
vista «Annals of Allergy», en las que intervienen Prince, Taige,
B. Morrow, Dutton, D. Sellers y Mec. Kenzie.

En la alergia a hongos existen hechos suficientemente pro-
bados, y muchog de los trabajos actuales s6lo hacen ampliar estos
conocimientos sefialando las caracteristicas lccales en relacién con
los hongos, pues de éstas dependen fundamentalmente los siu-
dromes alérgicos que de ellos se derivan. En este aspecto, cono-
cido el hecho de la presencia de esporos de hongos en el aire,
se ha llegado a valorar la importancia de las diversas especies,
siguiendo para ello un criterio semejante al que se sigue en lcs
estudios sisteméiticos del aire atmosférico en relaciébn cop la ri-
queza polinica. En el extranjero estos estudics son cada dia mas
frecuentes ; en Norteamérica, sobre todo, es el pais en el cual
dentro de poco se podrin construir mapas de toda la naci6n con
las caracteristicas de la flora microlégica alergénica y relacionar
estos datos con las manifestaciones alérgicas a hongos.

El afio 1932, Brown, en un trabajo notable, sefiala las ca-
racteristicas e importancia de la alergia a hongos, pero tiene
el fallo de no valorar debidamente la concentracién en esporos
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del aire. 191 mismoe aflo, Balyeat y sus colaboradores hacen un
cntudio atmosférico y clinico. Otros muchos trabajog aparceeen
per aquella época ; el mas elocuente es el de Prince, sobre tado
en relacidn con la concentracién atmosférica. Uno de los que mis
iy insistido sobre estas materias y mis han contribuido con
sus investigaciones, es el citado Feimberg.” Vamocs a recordar
que Jiménez Diaz y Sinchez Cuenca, hace ya bastantes afis,
realizaron investigaciones propias en los casos que entonces lli-
maron «asmas climiticos». Recientemente, el afio 1945, J. Diax
v Canto publican un trabajo en el que valoran la concentracién
del aire de Madrid.

Estas investigaciones sistemiticas tienen dos técnicas gene-
rales a seguir : una, numerando los esporos depositados en por-
taobjetos de mauera idéntica a lo que se hace en la’ numeracion
del polen ; esta técnica es la que nos da una idea mis exacta dc
la concentracién ;-la otra técenica consiste en la colocacién de pla-
cas de Petri con medio de cultivo adecuado, numerando y clasi-
ficando las diversas colonias desarrolladas; este procedimiento
es mas cualitativo que cuantitativo.-T.a técnica del porta no sc
ha practicsdo en Espafia. Nosotros hemos pretendido numerar
les esporos del aire en alguna ocasién, pero hemos tropezado con
grandisimas dificultades, sobre todo para la identificacién de los
esporos ; éstos, como se sabe, v en especial los que con méas fre-
cuencia se describen entre nosctros, penicillium, aspergillus, son
de pequefiisimas dimensiones y no es posible distinguirlos entre
las numerosas sustancias depositadas en los portaobjetos, mien-
tras que el polen, relativamente grande, es ficil identificarlo, es
relativamente facil en el caso de algunos esporos, como son los
de Alternaria y Hormodendrén, los cuales, per su tamafio y for-
ma caracteristica no eg ficil pasen desapercibidos ; lo mismo ocu-
rre con los esporos de tilletia, etc.

Creo que lo méis didictico, mis que citar una serie de tra-
bajos y experiencias, es presentar los graficos que publica Feim-
berg, de los cuales hemos hecho unags reproducciones ; estos 'gra-
ficos son mas elocuentes que todas las palabras.

E'stos graficos estin construidos con las cifras medias sema-
nales, y se refieren al nfimero de colonias de cada especie de
hondos desarrollado en placas de Petri; estas placas, una vez
expuestas al aire, son incubadas a la tempecratura ambiente, y
al cabo de variog dias se procede a la identificaciéy y numeracién
de cada especie; se saca la media semanal de todas las placas
diariamente sembradas, y este dato es el que figura en los cita-
dos graficos ; en la segunda parte de cada grafico se puede ver
representada la cifra total de colonias por mes.
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Vamos a comentar ra-
pidamente estos gréficos :

Gridfico 1.—Se refiere
al ntmero de esporos de
Alternaria ; este hongo es
quizds el méis importante
en Norteamérica; puede
verse de manera clara la
elevacién de la concentra-
cién del aire en los meses
de junio, julio, agosto, sep-
tiembre y noviembre. Al-
ghn afio (1938) existe ele-
vacibn en otros meses
(abril); el afio 1936, el
pericdo de elevacién fué
relativamente breve. En
resumen, existe en e] caso
de Alternaria una clara
influencia estacional ; los
cambios semanales se de-

Gratfico 2

Grafico 1

ben a las influencias
meteorolégicas sobre
el desprendimiento y
dispersién de los es-
poros, calor, humedad,
temperatura, vientos,
etcétera. Las cifras
que nos sefialan el nt-
mero de colonias des-
arrolladas por mes
(parte segunda del
graficc) son relativa-
mente elevadas, osci-
lando entre 500 y 900
en los meses favora-

bles.

Grifico 2.—Hor-
MODENDRON. — Este
hongo y sus esporos
presentan, en lineas
generales, unas carac-
teristicas semejantes a
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las del Alternaria; sin
cmbargo, la  concen-
tracién elevada es, en
gulcral de menor du-
racién ; por otro lado,
las ﬂuctuacmnes son
mis manifiestas. La
elevacién méixima co-
rresponde a los meses
de octubre y noviem-
bre, y es méas alta que
la de cualquier otro
hongo, incluso supe-
rior a las cifras que
se obtienen con Alter-
naria ; esto se puede
ver claramente en la
segunda parte del gra-
fico, o sea en el nt-
mero total de colonias.

Grafico 3

Grdfico 3.—ASPERGILLUS.—Lo més caracteristico es la pe-
quefia incidencia de esporos, asi como la ausencia de caricter
estacional periédico; en alguna ocasién se numeraron inciden-
talmente cifras elevadas, como ocurre en el mes de julio del afio
1938. E1 nfimero de colo-
nias desarrollado por mes es
pequefio comparindolo con
los hongos descritos en pri-
mer lugar, Alternaria y
Hormodendrén; no suele pa-
sar de las 100 colonias por
mes, salvo en una ocasién,
lo cual constituye una ex-
cepeidn.

Gréfico 4. — PENICI-
LLIUM.—E] nfimero de co-
lonias es més elevado que
el que arroja el Aspergillus,
pero su principal caracte-
ristica es que carece tam-
bién de caricter estacio-
nal ; el ntimero de colonias
Grafico 4 mensual es notablemente
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inferior al de los pri-
meros hongos.

Grdficos 5 y 6. —
En estos graficos se ci-
tan las numeraciones de
colonias en el caso de
otrcs hongog menos fre-
cuentes; en general,
ningunc de ellos seflala
variacién estacional ;
quizds los esporos de
Helminthosporium y
Botrytis tienen un
aumento en verano vy
otofio; otros hongos,
zomo Mucor y Monilia,
sufren notables varia-
ciones de un afip a
otro.

Grafico 5

Grdfico 7.—FEn este grifico se expresan las cifras totales
de las colonias de los esporos de hongos citados en ltimo lugar,
o sea, los representados en los graficos 5 y 6; vemos que en
conjunto tampoco existen variaciones estacionales o son éstas
muy poco aprecia-
bles; la totalidad
de colonias de estos
hongos no llega a
la cifra de cualquie-
ra de los dos maés
importantes: Alter-
naria y Hormoden-
drén.

Grifico 8.—Se
representa en este
grafico los datos to-
tales no sblo de los
hengos tiltimamente
descritos, sino in-
clufdos Alternaria,
Hormodendrén, As-
Grafico 6 pergillus y Penici-
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llium ; vemos que en estas
condiciones el grafico pre-
senta manifiestas variacic-
nes estacionales lo cual se
debe a la influencia de los
esporos de Alternaria y
Hormodendrén, los cuales
juntos llegan a alcanzar el
70 por 100. Consideradas
aisladamente Jlas diversas
especies de hongos, vere-
mos que Hormodendrén su-
pote un 42 por 100 de la
totalidad de colonias; Al-
ternaria, el 30 por 100 ; Pe-
nicillium, el 1L por 100;
Aspergillus, el 3 por 100,
y todos los deméis hongos
considerados en conjunto
llegan al 13 por 100.

Grafico {7

TAL MOLD SPORE COUNTS FOR 5 VEALS - CHICAGO
2 dish niethad | o

Grafico 8



Grifico 9. — Sumando
la totalidad de las colonias
de cada especie en todo e!
tiempo comprendido desde
el afio 1935 a 1939, en los
cuales se realizaron las ob-
servaciones, se colistruye el
citado gréfico, en el cual se
ve de manera muy mani-
fiesta la clara influencia es-
tacional, asi como las gran-
des diferencias de una a otra
aspecie.

Los datos expuestos se
refleren a investigaciones
. ——— realizadas en Norteamérica;

Grafico 9 su interés, ciertamente, es
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muy grande, sobre todo bajo un punto de vista local ; por esto no
son estos datos comparables con los que en otros paises se obtic-
uen, por ejemplo, en Espafia. Y ya que las cosas ocurren de csta
manera, no puedo por menos de insertar reproducidos los grifi-

o %utuﬁ
-~ C(ivﬁf)orwﬂ’\

— Penicillivm

(-] B m Albernaria

" O X DEFMAMIJIASO

Grafico 2

cos que Jiménez Diaz y su colaborador Canto publican el afio 1945
en el trabajo a que antes hemos hecho referencia,

Grdfico 1.—Este grifico representa la cifral media del nfi-
mero de colonias obtenidas en cada mes durante un afio de cb-
servaciones ; puede verse de un modo manifiesto dos elevacio-
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nes: una en otofio, que es la méis pronunciada, y otra en pri-
mavera ; estas dos elevaciones se extienden algo, pero descen-
diendo en los meses siguientes de invierno y verano, respecti-
vamente.

Gréfico 2—Fn este segundo gréfico se representan los da-
tos parciales de cada hongo y se refiere a los cuatro géneros que
més frecuentemente se han encontrado por los autores: el gé-
nero Mucor, concretamente, experimenta una sola elevacién
anual, que comienza en junio y se extiende hasta el mes de sep-
tiembre ; el género Penicillium manifiesta de modo claro las
dos elevaciones a diferencia de lo que hemos visto encuentran
en Norteamérica ; el género Alternaria, las elevaciones méis acu-
sadas en el otofio, v el género Cladosphorium presenta las dos
elevaciones estacionales, pero menos acusadas.

Tos datos que sc resumen en estos graficos corresponden
al nfimero de colonias aisladas en el aire de Madrid durante
up aflo, y son muy elocuentes. ‘

Tanto el trabajo de Feimberg como el de nuestros compa-
triotas han sido realizadcs por el método de la placa de culti-
vo; antes hemos sefialado que este procedimiento no es exacto,
pues sblo ncs refleja la concentracibn de un perfodo de tiempo,
por lo general breve (los americanos exponen las placas 15 mi-
nutos). El método de los portaobjetos tiene por otro tado las
grandes dificultades que ya hemos manifestado en relacién con
la identificacién de los esporos. lLos autores yanquis también
sefialan esta dificultad, v parece que lo emplean exclusivamente
en les casos determinados de investigar los esporos de los gé-
nerog Alternaria, Hormodendrén v Helmintosphorium, asf como
las rovas v.tifias de los cereales, Tilletia, Puccinia, Ustilago,
etcétera. Durham ha sido el que mis ha practicado esta técnica
de numeracién de esporos, v llega a la conclusién de que los
esporos de Alternaria v Hormodendrén, por un lado, y los pb-
lenes de Ambrosiidceas, por otro, guardan en Norteamérica una
distribucién gecgrifica muy semejante; a este respecto publica
un mapa de la nacibén americana, en que asi aparece registre-
do; sefiala la caracteristica del aumento estacional de la con-
centracién del aire, pero admite dos elevaciones: una en mayo
v otra en octubre. Este hecho del aumento estacional de esporos
cn las dos estaciones, primavera v otoflo, estd plenamente de-
mostrado, v es muy importante, va que coincide con las mani-
festaciones sintoméaticas de los individuos sensibles a hongos.

Los honges, considerdndolos como alérgenos, ocupan, a jui-
cio nuestro, el segundo lugar en importancia dentro del grupo
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de los alérgenos de inhalacién, después del polvo, pero antes
que los demés productos inhalantes; los hemos cncontrado con
relativa frecuencia y sobre todo en los sindromes respiratorios.
Iin nuestra casuistica comentada parcialmente al tratar del pol-
vo, encontramos que en el grupo de los sindromes alergénicos,
la sensibilizacién por hongos alcanza un 35 por 100 y un 20
por 100 poco més o menos en la totalidad de los procesos del
aparato respiratorio. Conviene seflalar que mis de la mitad de
los individuos sensibles a hongos lo son al polvo de casa, siendo
esta altima de mayor importancia clinica. Por lo general, hace
dos afios, cuando publicAbamos nuestro anterior trabajo sobre
alergia, decfamos que la sensibilizacién producida por el polvo
suele coincidir muchas veces con sensibilizacién a hongos, ¥y
seflaldbamos también que esta coincidencia era en Vizcaya més
frecuente y llamativa que en otras regiones de KEspafia. Ahora
no tenemos otra cosa que decir que, efectivamente, asi ocurre
en la préactica.

Los sintomas que manifiesta el enfermo de alergia respi-
ratoria, y que son debidos a sensibilizaciones por hongos, son
relativamente tipicos. En Espafia suele ser lo habitual la agra-
vacién de las molestia en primavera y otofio, sobre todo en este
Gltimo ; otras veces el individuo est4d completamente bien fuera
de estag épocas del afic. En otros casos, la sintomatologia es
durante todo el aflo v estos casos corresponden a sensibilizacién
por el Penicillium y Aspergillus, aunque tampoco es raro que
experimenten agravacicnes de tipo estacional; hay que recor-
dar que esta sintomatologia puede ser nasal, asmitica o mixta.

Los hongos pueden, al actuar por el aparato respiratorio,
dar lugar a dermatitis. As{ el afio 1939 Feimberg sefiala esta
pesibilidad al publicar trece casos de neurodermatitis estacio-
nal determinada por inhalacién de esporos; estos esporos, ac-
tuando por contacto, pueden dar lugar a estas dermopatias por
la accidén especifica de su fracciédn liposoluble ; también pueden
dar lugar a conjuntivitis alérgicas.

Un tipo especial de hongos, v 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, tifias,
tizén, cuyo importancia empezd a conocerse a partir de los tra-
bajos de Cadham. Hace un momento, en el capitulo de la aler-
gia al polvo, tratibamos de ellos, pero ahora sefialaremos de
mcdo especial que estos hongos se han descrito como agentes
de sensibilizacién periédicas estacionales; las especies més
corrientes son : Tilletia tritici y Tilletia laevis, parasitos del
trigo; Ustilago maydis y Ustilago zeae, ambos parésitos del
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maiz ; Ustilago avenae, Ustilago levis y el Ustilago horice, asi
como Puccinia graminis. Remitimos al lector a los trabajos de
J. Diaz y sus colaboradores en relacién con estos hongos, lo
cual nos releva de todo comentario.

Los estudios atmosféricos, comc hemos visto, tienen un
grandisimo interés general, pero el problema de la alergia a
hongcs puede estar més localizado, ya que estas condiciones at-
mosféricas sélo pueden valorarse desde un punto exclusivamente
localista. Hace tiempo se sefialé en Espafia, por J. Diaz prin-
cipalmente, que aquellos asmiticos que s€ encuentran mal en
el litoral o en las proximidades del mar, a los que llamb y se
llama todavia en muchos casos enfermos de vasma climitico»,
se debia su sintomatologia a sensibilizaciones producidas por es-
poros de hongos ; estos enfermog se aliviaban cuando se trasla-
daban al intericr y esta circunstancia se explicaba por la menor
concentracién de esporos len los lugares secos. Posteriores inves-
tigaciones parecen demostrar que la densidad del aire en esporos
de hongos no experimenta una gran diferencia entre los lugares
marftimos o del interior; existen otras causas, proximidad de
vegetacibn, etc., que, al parecer, influyen de modo més 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 mis lo-
cal todavia, pues depende en muchos casos mas del microclima
que rodea al paciente que del propio clima; por esto los locales
htmedos, frios, oscuros, mal ventilados, bodegas, sétanos, etc.,
son sospechosos de determinar una sensibilizacién a hongos.

El diagnéstico de este tipo de alergia es relativamente fécil ;
la histeria clinica es ya por si misma bastante sospechosa las
pruchas cutdneas varfan en los resultados que arrojan segfin los
terivkudel médico y las técnicas de exploracién que se utilizan
Para el ding bstico. Algunos autores emplean la prucba de esca-
tificacién utNjzando el polvo obtenido de la trituracién y pulve-
rifacién fina dal hongo desecado ; otras veces se emplea para esta
pruelza extractps concentrados. El resultado, cuando es positive,
se:trdduce en fna placa de urticaria andloga a las que se obticnen
con 'pﬁa{enes olvo o productos epidérmicos. Otros clinicos em-
plean la, inyeccién intradérmica utilizando generalmente extrac-
-tos en ],a’propormon de un gramo de polvo de hongo desecado
por- T.000 de liquido de extraccién. En' nuestra patria se emplea
esta técnica casi por todos los alergistag y clinicos. En algfin tra-
bajo cita J. Diaz algunas experiencias realizadas por lag pruebas
en cuti, v se muestra partidario del uso de las pruebas intradér-
micas por su mayor sensibilidad y especificidad. En el extran-

o
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jero es también mucho més utilizada la intradermorrcaccion que
la cuti; la reaccién alérgica positiva es de tipo inmediato, apar.-
ciendo entre los diez y veinte minutos después de practicada la
inyeccién ; la reaccién retardada o tardia que se manifiesta a las
veinticuatro horas es de dudosa interpretacién.

En nuestra practica hemos utilizado exclusivamente la inyec-
ci6n intradérmica con diluciones variables entre concentraciones
de 1 por 100 y | por 1.000. L.os hongog que sistemAticamente ex-
ploramos, por haber sido los que con més frecuencia hemos ais-
lado en la provincia, son los siguientes :

Penicillium.
Aspergillus.
Mucor.
Alternaria.
Hoermodendrén.
Botrytis.
Cytromices.

Algunas veces, y cuando la alergia parece estar muy locali-
zada, recurrimos a la siembra del aire de la casa del enfermo o
del taller o lugar donde trabaja; después de identificados los
hongos se prccede al aislamiento de los mismos y se preparan
por separado los extractos correspondientes; de esta manera
hemos visto, como ya antes lo hemos sefialado, casos sensibles
a les hongos aislados en la casa v no a los hongos que 51stema-
ticamente exploramos.

A titulo informativo voy a presentar alguno de los datos que
me han parecido méis interesantes de varias estadisticas notables,
sefialando el autor el afio del estudio, la alergia clinica de los
enfermos, la técnica de exploracién cutinea seguida, el ntimero
de casos de la estadistica y la proporcién de resultados positivos
chtenidos :

Feimberg 1935 Alergia general Cuti. 600 28 por 100

Rackemann 1939 Asma Intrader. 60 30 por 100
Prince 1939 Alergia respir. Intrader. 150 68 por 100
Pennington 1941 Alergia general Intrader. 526 &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 Intrader. 705 58 por 100

Vemos en este cuadro cémo el ntimero de resultados posi-
tivo es, por lo general bastante grande, aunque las estadisticas
citadas manificstap alguna diferencia llamativa, sobre todo en lcs
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casos de Feimberg ; pero fijémonos que este célebre clinico ex-
plora en cutirreaccién. Si con log datos citados en el cuadro an-
terior sumamos todos los casos de alergia general y de alergia
respiratoria, formando dos grupos, v nos fijamos en los porcen-
tajes que arrojan en los dos las pruebas cutineas positivas,
tendremos :

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

Estag cifras parecen a primera vista raras, que se obtenga
una proporcién de pruebas positivas semejante ey los sindromes
alérgicos respiratorios, que en toda clase de sindromes alérgicos
no deja de ser un contrasentido, pues los hongos son principal-
mente alérgenos inhalantes y productores de sindromes respira-
torios. No sabemos darle a esto otra explicaciény que la diferen-
cia de criterio de los investigadores ; quizis modifique los datos
la Gltima estadistica de Feimberg con su pequefio porcentaje, de-
bido sin duda, a su peculiar modo de explorar en esta clase de
alergia a hongos.

Cierto que con lag pruebag intradérmicas se obtienen no po-
cas pruebas cutineas positivas que no tienen significado clinico ;
por ello nosotros, en el caso de la alergia a hongos, lo mismo que
en cualquiera otra forma de sensibilizacién, hacemos una explo-
racién cutdnea dirigida, es decir, orientada en el sentido que nos
indica la histcria clinica, y no una exploracién sistemética ; nor-
ma esta que creemos se debe de mantener ante todo enfermo
alérgico.



POLENES

La alergia a pdlenes es la que primeramente fué conocida v
estudiada ; log conocimientos que actualmente poseemocs sobre la
materia son bastante completos, aunque no estén todavia aclara-
dos muchos puntcs, sobre todo en relacién con la naturaleza del
principio activo propiamente alergizante y antigénico. Como se
sabe, Norteamérica, por las especiales caracteristicas de su flora,
es el pafs en el cual las polinosis son sindromes frecuentisimos,
cosa que no ocurre en otros paises; en Furopa, las sensibiliza-
ciones producidas por los pélenes son mucho meros frecuentes,
v en HEspafia, especialmente, su presentacién es rara. Una casuls-
tica que publica Jiménez Diaz, que comprende su experiencia
durante los afios 1940 a 1943, sobre un total de 1.218 enfermos
de alergia respiratoria sblo encuentra 39 casos de polinosis, lo
que hace una proporcién de un 3,2 por 100 ; este porcentaje es
muy semejante al que arrojan las deméis regiones espafiolas. En
nuestra primera estadistica publicada en Vizcaya, lag sensibili-
zaciones al polen dan una proporcién de un 3,5 por 100; en la
casuistica que actualmente poseemos, la proporcidn se mantiene
a esta misma altura poco mis o menos.

Cuando comentibames estos aspectos de la alergia respira-
toria hace dos afios, declamos que crefamos que los pocos casocs
de polinosis observados entonces por nosotrog se debia cast con
seguridad a la poca importancia que los enfermos polindsicos dan
a sus molestias, la mayoria de las veces exclusivamente nasales,
pues va se sabe que el asma polinico no es frecuente ; pensibamos
también en influencias raciales y de régimen de vida; creemos
hoy dia, que la poca frecuencia de las polinesis es general en
toda la Peninsula, sin que podamos manifestar por el momento
a qué se debe esta caracteristica.

La sintomatologia es tipica y precisa la mayoria de las veces,
aunque en algunos casos las sensibilizaciones secundarias com-
plican la sintomatolegia clinica fuera de la estacién propicia. Asi,
uno de nuestros casos de asma polinico presentd en pleno invierno
un intenso ataque de asma producido en este caso por sensibili-
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zacibén a hongos y polvo; sip embargo, esto no es corriente. La
sintomatologfa, como hemos dicho, es caracteristica, y lo més
saliente de ella es su presentacién peribdica, estacional.

Este ritmo se debe a que el alérgeno, el polen, entra en con-
tacto con e] individuo sensible de forma periédica en determinada
épcca del afio, que coincide con la liberacién del polen ; no vamos
a tratar ahora estos puntos. En nuestra memoria anterior se en-
contrarid comentados y estudiadog todos les aspectos del clima, in-
fluencia de éste en la polinizacién, caricter general de las plan-
tas alergbgenas, técnica y resultados de nuestros estudios bota-
nicos y de numeracién del polen atmosférico de Bilbao, etc.; en
esta exposicidén. actual sélo citaremos los puntos méis salientes.

Primeramente, para considerar una planta como alergégena,
ésta debe de reunir ciertas caracteristicas que se sefialan en los
postulados de Thommen, conclusiones que se admiten plenamen-

, que son:

1. El polen debe de contener up principio activo especial.

2.° E] polen debe de ser anemdfilo,

3.° El polen debe de producirse en gran cantidad.

4.° Debe de ser lo suficientemente ligero para ser transpor-
tado 