LA ALERGIA EN PEDIATRIA ¥

Por el Dr, ALFONSO G. ALARCON,
académico de nimero,

Observando recién nacidos, me han llamado la atencién dos hechos
curiosos, interesantes y significativos: el estado catarral de la mucosa de
la nariz, constante en todo recién nacido, y la aparicién de un eritema dis-
creto en la cara, que se disipa espontdneamente en el curso de algunos
fas y al que el vulgo en Espafia designa con el nombre de “aljorra’.

El estado catarral de la pituitaria se expresa por la notable tendencia
del recién nacide a estornudar bajo la influencia de factores insigmifican-
tes, coma ¢l cambio de ropas con la agitacién indispensable de pafiales v
mantillas, la invisible tolvanera que sc le produce al espolvorearle la
piel despuds del bafic o al asearle las partes delicadas, una leve corriente
de aire, la luz viva en los ojos, el Tumo de un fumador, el manejo un
poco violento de su nariz para enjuagarle el rostro o extracrle mucosida-
des secas.

Se advierte exquisita sensibilidad en la mucosa, que significa sus-
ceptibilidad fisioldgica nativa de las terminaciones del trigémino. Ademas,
consecutivamente a las crisis de estornudos, que llegan a presentarse en
seric, aparcce cierto grado de hidrorrea, se humedece la nariz ¥ aun cs-
curre serosidad qute, al concentrarse, forma pequefias costras cristalinas
¥ duras que las madres acostumbran extraer con la afilada ufia del dedo
meflique, con ¢l cayade de las antiguas horquillas o con el extreno romo
de los modernos pasadores, '

Queda e] nifio, ademds, de manera constante, con la nariz obstruida,
de tal manera que da la impresién clinica de que se ha acatarrado o de que
¢s un adenoideo,

* Trabajo de turno reglamentario, leido en la sesién del dia 22 de junio de
1948,
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El cuadro es habitual y sc le toma como accidente en la vida de los
recién nacidos, sea a consecuencia de posibles enfriamientos, sea como pro-
ducto de contagio por el medio familiar que los hace motivo de caricias,
besos y contactos infectantes. Hasta interviene la terapéutica con tdpicos
nasales de aceites considerados como antisépticos, suspensiones o solucio-
nes de sulfonamidas y aun soluciones de penicilina. No son raros los ac-
cidented espasmodicos serios debidos a cstos tdpicos cuando, por estar
destinados a los adultos, contienen vasoconsirictores poderosos como la
efedrina y la adrenalina o ¢l provocador de reflejos peligrosos de esta es-
fera nerviosa, el mentol.

¥l eritema facial, llamado “aljorra”, algunas veces aparece también
en el resto del cuerpo. Hay, ademis, cierta descamacidén furfuricea y has-
ta en colgajos francos de piel, hecho que forma parte de las peculiaridades
fisiologicas del recién nacide.

La palabra “aljorra” no existe m en ¢l diccionario de la lengua,
ni en el de términos médicos de Cardenal, autor espafiol; la conozeo por-
que Ta he oido en labios de sefioras de origen y costumbres espafiolas. Suena
a vocablo 4rabe v tal vez tenga esta procedencia; abunda ahi la particula
alfa o alche que figura en las palabras aljaba, aljamia, aljaraz v aljofar,
aunque no distingo su significacion ni ¢l motive de su presencia en el espa-
fiol popular actual. '

Fstos dos fenomenaos, al primero de los cuales gue hemos denominado
“calarro falso de los recién nacidos” para establecer su diferencia con la
verdadera infeccion calarral, de todas maneras posible y frecuente en
estas criaturas, son bastante ostensibles para que puedan pasar jnadver-
tidos.

Tienen el tipo de fenémenos veaccionales del organismo neonatal,
propios de la condicidn del recién llegado al medio; parece que al entrar
en contacto la mucosa y la picl de estos organismes, virgenes de relaciones
con ¢l medio usual de la especie, procedieran a manifestar una facultad
nativa y cspecifica, la de establecer relaciones bioldgicas con el medio en
gue continuan la vida que fué prenatal; como st Ia novedad del medio ex-
terno les conmoviera mecanismos normales de conexidon con la naturaleza,
y despertara o pusiera en accion esa facultad general que no puede ser otra
que la de la adaptacién. El transito natal marca una etapa y significa un
paso con cambio de medio o, por lo menos, con la supresion del organismo
intermediario representado por la cconomia.
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Tales acontecimientos en la fisiologia del recién nacido estin ponien-
do en evidencia la actividad adaptativa y mientras el nuevo organismo se
pone a tono con el medio, mientras pasa a formar parte pacifica y normal
del ambiente como factor de la naturaleza, hay cierta agitacién en las termi-
naciones nerviosas del trigémino v las parasimpdticas sensitivas de la su-
perficie corporal.

Después de un plazo breve de unas cuantas semanas, cesa el aparato
reaccional y desaparece la falsa coriza y el eritema seguido de descamacién
y el recién nacido conquista el dominio de la salud,

Pero hay recién nacidos para quienes estas manifestaciones no son
ni leves ni pasajeras, sino que presentan estadeo catarral escandaloso por la
fluxién, el ruido y la hidrorrea nasales o en los que el eritema sencillo
es subtituldo por elementos cutidneos descamativos, llorosos y armados de
prurito, es decir, francamente eczematosos. A ‘estos organismos se les
clasifica como alérgicos, .

Se ve entonces, que las manifestaciones alérgicas tal vez tienen ante-
cedentes inmediatos en el dominio de la fisiologia; que parecen precedi-
das por un estado fisiologico semejante al estado patoldgico reconocido
como alergia, lo cual induce a suponer que la facultad de adaptacidn, propia
del recién nacido, después de ejercer cruzando sus primeras armas con el
medio, alcanza su determinismo al adaptarse el ser, o no lo logra y enton-
ces el organismo continda luchando de manera indefinida; este cs el estado
alérgico, que no es més que una condiciéni crénica de inadaptacién, El
alérgico es un organismo en armas, un luchador permanente, un inadap-
tado a su medio.

Hemos tomado los dos ejemplos ostensibles de la condicion que
consideramos como pre-alérgica, si cabe la posibilidad de considerar es-
tados que no pertenezcan decididamente ni a la fisiologia pura ni a la
patologia franca; pero es indudable que fendmenos semejantes acontezean
en todo el organismo. La mucosa digestiva tiene también expresiones pa-
sajeras de lucha por la adaptacion y asi podria considerarse el cuadro
agitado que nosotros hemos descrito con el, nombre de dispepsia transito-
ria de los lactantes.

Al tratar de explicar su patogenia, habiamos atribuido el sindrome
al vagotonismo nativo del organismo humano por causa de las insuficien-
cias piramidal y simpatica, propias de la edad neonatal. Este criterio se
robustece con el de las reacciones de los tipos que estamos considerando
supuesto que hay estrecha relacién entre la fisiologia entonces predomi-

¥
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nante del sistema vago y las manifestaciones alérgicas y las que ahora
consideramos como de tipo seudoalérgico.

Lo prueban las circunstancias propias del sindrome, que inicia su
sintomatologia veintitin dias después del nacimiento, es decir, tiene plazo
preparatorio, se disipa espontineamente a los noventa dias de la edad del
lactante, se corrige antes con atropina y precede sindromes neurovegetati-
vos, como la gastroneurosis emetizante o enfermedad de los vomitos ha-
bituales de Marfan.

En este concepto la dispepsia transitoria de los lactantes seria un
sindrome de crisis de adaptacidn digestiva al medio que, al disiparse como
es la regla al nonagésimo dia de la edad del lactante, significaria el ingreso
del organismo infantil a su equilibrio con la naturaleza, y al prolongarse
anormalmente mas alld del plazo citado conduciria a sindromes subagudos
o cronicos de inadaptabilidad indefinida o alergia digestiva.

Asimismo sucederia con los sindromes que en todos los grados tienen
asiento en las vias respiratorias inferiores.

El asma y los cuadros asmatiformes, tan frecuentes entre los lactan-
tes, serjan también sindromes de inadaptacidn al medio aérec o también
digestivo con expresiones respiratorias.

Y asi sucesivamente ; la revisidn de la patologia vemal de la primera
infancia, estd sembrada de cuadros inesperados, viclentos, aparatosos, ci-
clicos y benignos cuyo sello no siempre se distingue como et que en el
fondo corresponde a la condicidén de lucha de inadaptacién, al principio
pasajera y posteriormente crénica, si el organismo, a fuerza de reaccio-
nar insistentemente, se sensibiliza especificamente a los alergenos con los
que no ha podido llegar a entenderse. -

Esta concepcidn acerca de la patogenia de la alergia, observada en los
albores de la vida postnatal, es decir, sorprendida por la pediatria en la
vida neonatal, nos parece importante porque permite al espiritu clinico
encontrar los primeros pasos de una condicion organica de naturaleza obs-
cura ¥y de muy dificil dominio por la terapéutica. Es decir, como pasa en
fisica con todo movimiento que se inicia, da oportunidad a tomar medidas
que en esa edad son eficaces como no lo son en edades posteriores, o
al menos sirve para reconocer el terreno sobre el que va a evolucionar
la existencia y para prever y entender la fisonomia que los organismos
alérgicos van a tener en el resto de la existencia.

Acudamos ahora a nuestra experiencia clinica para ilustrar este
pensamiento tedrico. '
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Hechos de la vida comin de la pediatria como: el falso catarro, la
“aljorra” v la dispepsia transitoria, curan espontaneamente; abundan en la
vida del lactante los sindromes ciclicos de tipo alérgico: las colitis de re-
peticion, los empachos periddicos, lag lamaradas febriles, los vomitos pe-
riddicos con acetonemia, los brotes de eritemas ortigados de tipo prurigo,
estrofulo, urticaria, edema de Quinke, eczema, asma infantil y aun sindro-
mes cpiléplicos pasajeros.

Larga seria la enumeracién de la casuistica en que se ha inspirado
este parccer nucstro. Flemos encontrade casos de todas clases de mani-
festacion alérgica con la apariencia de cuadros infecciosos, que se han
disipado ripidamente ¢on la terapéutica antialérgica.

No hace mucho recibimos el caso de un lactante de 6 meses, cuyo
cuadre era aparentemente desconsolador: desnutrido, disneico, ciandtico,
sudorose, tosedor, con tos hitmeda y respiracidn ruidosa por el paso di-
ficil del aire a través de una barrera de moco, con temperatura de 39°1,
vOmitos mucosos, anorexia y estrefiimiento,

IZ1 nifio procedia de una clinica en donde se le habia atendido con los
mejores recursos terapéuticos, cinco bronconeumonias . . ..

T.os padres llegaban desolados, porque creian traer al nifio en la 6%
bronconeumonia y encontraban desesperado el caso. [

Huian de aquel centro de pediatria porgue, presentando ¢l nifio clerta
tendencia intermitente al opistotonos, les habia sido propuesta una neumo-
encefalografia, con las reservas consiguientes al recurso de diagndstico.
Presentaban una radiografia de térax en la que se ostentaba clerto grado
de bronguitis.

Cinco bronconeumeonias con breves intervalos de convalecencia, son,
¢n nuestro concepto, mis ¢que suficientes para acabar no digamos con ¢l
-organismo depauperado que teniamos a la vista, sino con el cuerpo de un
atleta. Por lo menos ya debia estar ese nifio a las puertas de la atrepsia
o de la desnutricion extrema y el caso no era asi,

Desnutrido el nifio por regimenes de restriccién impuestos o debidos
a la anorexia, era solo un enflaquecido, ¥ no un caquéctico, Yira, ade-
mas, un organismo termolabil ¢ hidrolabil; se deshidrataba y se hidrataba
a la vista de sus familiares y sufria hipertermias inexplicables.

Se le instituyd terapéutica hidratante por via venosa y se le apli-
cd transfusion; se le instituyd régimen de leche cruda de burra, se le
suprimid toda medicacién antibiética, empleada con superabundancia, se
abolicron las sulfonamidas y se le preseribid un antihistaminico de sintesis,

-
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aconsejando cierta liberalidad en el abrigo, A la auscultacién cuidadosa
no se encontro nada que hiciera sospechar bronconeumonia ni sindrome
alguno de caricter infeccioso. :

Al regresar ¢l nifio a su casa, fué desabrigado como habia sido pres-
crito y, media hora mis tarde, su temperatura era normal. Veinticuatro
horas después se habia disipado el cuadro aparatosamente giave que hemos
descrite, no sin continuar, en escala menor el sintoma predominante de mu~
correa traguco-bronguica.

Quisiéramos presentar también el cuadro de una nifia nacida hace
5 afios en plenc chogue alérgico materno y que tuvo en el acto convulsio-
nes subintrantes ue a poco se disiparon, aparentemente con transfusién
¥ luz ultravioleta. L la actualidad la nifia es sana y robusta.

Quisiera también referirme a un caso de seudoencefalitis acaecido en
una mifia de 3 afios de edad en la convalecencia de bronconeumonia y
con diagnéstico de encefalitis de causa desconocida, quizi por virus, en
una clinica importante,

Para establecer el diagnéstico etioldgico, se mandé practicar una
puncion lumbar y, por accidente, el médico interno extrajo mayor cantidad
de liquido céfalorraquideo, del necesario para las investigaciones de labora-
torio, in el acto la nifia salié del cuadro aparentemente encefalitico como
por arte de magia y orind abundantemente, habiendo presentado anuria por
lodo ese dia. La hipertensién craneal, autora del cuadro soporoso, era
para nosotros un edema de Quinke cerebral, una hidropesia ventricular
de causa alérgica. La nifia pertenecia a una familia notablemente victima
de evidentes cuadros de alergia cutnea.

Quisiera presentar en sus pormenores ¢l caso de un nifio de & afios
considerado como de sindrome de epilepsia jacksoniana de espina irritativa
desconocida y con accesos localizados a la pierna derecha hasta en niimero
de 12 al dia, caso en el que la electrocefalografia corrobord ¢l diagnéstico
y cn ¢l que, habiéndose encontrado radiolégicamente huellas de hiperten-
si6n craneal, fué posible disipar ¢l cuadro convulsivo mediante régimen
equilibrade y digerible y administracién de un antihistaminico de sin-
tesis, .

El nifio no padece un solo acceso, a pesar de no tomar ya el antihista-
minico, desde hace un afio siete meses, Fste caso pudo muy bien deberse a
edema de Quinke cerebral localizado, como si fuera una “lesién poco am-
plia y superficial, situada en las cercanias de la zona motora izquierda,”
segun las propias palabras del neurocirujano a quien se consultd el caso.
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Tratado el nifio exclusivamente como dispéptico, con régimen, y como
alérgico con un antihistaminico, curé del sindrome, aparentemente para
siempre,

No queremos negar que en este caso exista y subsista la espina su-
puesta en las cercanias de la zona motriz; lo que creemos es que, tomando
como blanco de la tormenta vascular el taquiedema de Quinke, la alergia
creaba intermitentemente un foco de hipertensién, punto de partida del
sindrome de Jackson en este nifio.

Pero ¢l tiempo apremia y la amable atencién de la Academia merece mi
mas profundo respeto,

Concluyamos concretando ideas: la fuente probable del estado alér-
gico en la especie humana estd en la facultad del organismo para relacio-
narse con el medio adaptandose individualmente a é.. Cuando por herencia,
por sensibilizacién prenatal o insuficiencia de la facultad mencionada, el
organismo no logra adaptarse al medio, subsiste el esfuerzo orginico defen-
diéndose de la agresién y manteniéndose en armas a la defensiva, El esta-
do alérgico seria, entonces, un fenémeno de inadaptacién crénica que vinie-
ra cotigénitamente acompafiando al recién nacido o se creara y organizara
sensibilizindose en la hora de los primeros esfuerzos de la economia que
fué incapaz de adaptarse.



