CONCEPTO PEDIATRICO DE LAS ENFERMEDADES

DE TIPC ALERGICO!

Dr, Luis GémEZ-Orozco?

Basindose en datos estadisticos extranjeros y en algunos na-
cionales, el autor establece la Importancia de las enfermedades
alérgicas en México, asi como [a observacién de que gran ni-
mere de ellas se inician en los primeros afios de la vida, Desde
=l punto de vista clinico las enfermedades alérgicas son sindromes
cuya etiologia hay que detectar; la sensibilizacién propiamentc
dicha depende por una parte de una predisposicién genética, v
por otra de la expesicion de alérgenos determinados, En el trans.
curso de los afios el nifio presenta diversas manifestaciones de
tipo alérgico con una secuencia bastante uniforme, lo que per-
mite suponer la evolucién de las manifestaciones y establecer
medidas preventivas para interferir con la evolucién natural. El
pediatra es el avocado para el manejo general de las manifes-
taciones alérgicas en el nifio, con la asesorfa y colaboracién de
alergistas y otros especialistas de acuerdo con el tipo de mani-
festaciones clinicas. Debe manejar integralmente a los nifios a
su cargo, descubriendo todos aquellos factores que puedan in.
terferir en un buen desarrollo, incluyendo las enfermedades alér-
gicas. A nivel institucional el manejo de los nifios alérgicos debe
ser en trabajo de grupo, jugando también el pediatra un papel
importante como coordinador. (Gac. MEp. MEx. 98: 505, 1968).

LAS ENFERMEDADES de tipo alérgico
constituyen un grupo muy numero-
so dentro de la atencidn médica, esti-
méandose que entre el 10 y 15% de la
poblacién general tiene alguna manifes-
tacidén severa o crénica y el 509 pre-
senta alguna variedad de ellas durante
1 Trabaje de ingreso a la Academia Na-
cianal de Medicina, presentado en la sesién
ordinaria del 18 de octubre de 1967.

2 Académico numerario. Hospital Infantil
de México.

el transcurso de la vida; observandose
ademds que una gran parte se registra
dentro de los primeros afios.’® Este
panorama que se hizo aparente en los
Estados Unidos hace unas tres décadas
parece ser el mismo en otros paises, in-
cluyendo al nuestro en el cual ain no
tenemos una estadistica suflicientemente
grande en poblacién no seleccionada
para aseverarlo (Tablas 1 y 2).47

El Departamento de Alergia del Hos-
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pital Infantil de México realizd una
encuesta en una escuela militarizada,
en la que habfa un examen de admisién
para aceptar a sus alumnos y que segu-
ramente seleccionaba su poblacién; sin
embargo, en el 259 se encontré alguna
manifestacién de tipo alérgice y en el
11.99 una forma severa incluyendo
1.3% de asméticos.’

En el mencionado Hospital Infantil
en el afio 1966, dentro del grupo de
10,317 pacientes que asistieron por pri-
mera vez a la Consulta Externa, hubo
770 cuyo diagnéstico principal era una
manifestacién de tipo alérgico o sea el
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a las enfermedades de tipo alérgico,
que el pediatra v el médico general fun-
damentalmente, deben tener en cuenta
para una mejor atencién de la pobla-
cién infantil y son los que a continua-
cién se exponen, documentados con
datos de la literatura médica asi como
en la experiencia del autor.

Magnitud del concepto
“tipo alérgico™

Las reacciones alérgicas son una con-
secuencia de la sensibilizacién, pero a
nivel de la clinica no es siempre facti-

Tapra 1

PREVALENCIA DE MANITESTACIONES ALERGICAS
EN LA POBLACION GENERAL#

(Estados Unidos)

Autor Afo No. de casos [ Manifestaciones
Balyeat 1928 1117 8.5 A. FH.
Jiménez 1934 2703 11.9 A, F.H.
Service 1939 3141 16.6 A, FH. DA,
Tips 1954 198 25.8 A. FH. DA,
Van Arsdel &

Motulsky 1959 5818 16.7 A. F.H.

A, Asma,
F.H. TFiebre de heno.
D.A. Dermatitis atépica.

7.45% de esa poblacién (Tabla 3). En
1961 se atendieron 810 pacientes de
primera vez en el Departamento de
Alergia, de los cuales 632 tenian pro-
cesos de tipo alérgico, ocupando los
primeros lugares la dermatitis atépica y
el sindrome asmético {Tabla 4).%
Estando la poblacién mexicana cons-
tituida por menores de 15 afios en un
509, se ha estimado adecuada la pun-
tualizacién de diversos hechos respecto

ble ante un caso determinado, de un
padecimiento compatible con ellas, de-
tectar un mecanismo antigeno-anticuer-
po, por lo cual con fines pricticos se
habla de enfermedades de “tipo alér-
gico,'® agrupandose todas aquellas que
tienen las mismas manifestaciones que
las ligadas especificamente a las reac-
ciones de sensibilidad inmediata; se lle-
ga a un concepto sindromético y como
consecuencia a la imperante necesidad
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Tanra 3

PADECIMIENTOS DE TIPO ALERGICO ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL INFANTIL DURANTE EL ANO DE 1966

(Casos de primera vez)

Hombres Mujeres Total
Procesos Respiratorios:
Asma, bronquitis asmatica, bronquitis alérgica. 111 63 174
Rinitis y rinosinusitis 55 50 105
Subtotal: 166 113 279
Procesos dermatolégicos:
Actinodermitis 6 11 17
Dermatitis atdpica 58 17 135
Dermatitis eccematoide bacteriana 4 + 8
Dermatitis seborreica 10 6 16
Dermatitis por contacto 12 10 22
Urticaria y edema angioneurdtico 27 22 49
Pririgo y picaduras de insecto 98 91 189
Dermatitis medicamentosa 7 6 13
Eritemas multiforme y nodoso —_ 5 5
Dermografismo — 1 1
Eritema prob. alérgico 2 1 3
Lupus eritematoso —_ 1 1
Subtotal: 224 235 459
Otras 'manifestaciones:
Alergia gastrointestinal 4 2 6
Conjuntivtis primaveral 13 7 - 20
Taqueca 1 1 2
Lengua geogréfica 1 3 4
Subtotal: 19 13 32
TOTAL: 409 361 770

de la blsqueda de factores causales a
través de una buena historia clinica,
exdmenes de laboratorio y gabinete
complementarios, estudio longitudinal
de los casos y andlisis epidemiolégicos.

En Pediatria con frecuencia se des-
cubre una asociacién de factores etio-
logicos en los padecimientos de “tipa
alérgico” o bien en diferentes etapas de
la evolucién de la enfermedad son di-
versos factores involucrados. Es nueva-
mente la observacion cuidadosa la que
da la pauta diagnéstica y terapéutica
(Tabla 5).% 11-14

Desarvollo de la sensibilizacién

La sensibilizacién o estado alérgico
propiamente dicho estd ligado funda-
mentalmente a dos factores: una ten-
dencia genética para establecerse mds
fAcilmente y la exposicién a elementos
del medio externo, entre los cuales hay
diversa potencialidad antigénica. Den-
tro del elemento heredado no sélo esta
la capacidad para formar reaginas, sino
también una estructuracién orgénica
que hace factibles en ocasiones las ma-
nifestaciones clinicas y posiblemente
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Tasra 4

RELACION DE ENFERMOS ATENDI-
DOS EN EL DEPARTAMENT(O DE
ALERGIA DEL HOSPITAL INFANTIL,
AGRUPADOS POR DIAGNOSTICOS

1961

Dermatitis atdpica 157
Sindrome asmético 135
Pririgo 124
Urticaria 71
Dermatitis seborreica 59
Eritema multiforme 22
Dermatitis solar 15
Dermatitis medicamentosa 11
Dermatitis por contacto 11
Conjuntivitis primaveral .9
Edema angioneurdtico 8
Rinitis alérgica 8
Lengua geografica 6
Dermografismo 8
Dermatomiositis 5
Pirpura i
Jaqueca 1

Subtotal : 652
Otros no definidos o de
naturaleza no alérgica 178 178

Total: 830

cierto temperamento de los pacien-
tes.1%-18 La historia de los nifios alér-
gicos revela una gran incidencia de
manifestaciones en familiares que con-
trasta con los datos obtenidos en la
poblacién general como puede apreciar-
se en la tabla 6.19 20

El otro aspecto por considerar es la
influencia del ambiente, desde el punto
de vista de la posible sensibilizacién,
comprendiendo tanto la etapa prenatal
(matroambiente) como postnatal del
desarrollo (macroambiente) .2

A la luz de los conocimientos actua-
les se sabe que las reaginas no atra-
viesan la barrera placentaria aun cuan-
do tienen un peso molecular de 160,000
y s6lo excepcionalmente se descubren en
la. sangre del cordén, por lo que como
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regla casi absoluta se estima que no
hay sensibilizacién pasiva por paso de
anticuerpos de la madre al feto. 23

Aun cuando en forma experimental
se ha logrado la sensibilizacién activa
de los descendientes inyectando al ani-
mal gravido,?* 23 este hecho no ha po-
dido confirmarse en la clinica; sin em-
bargo, llama la atencién como algunos
nifios tienen reacciones violentas a' la
primera exposicién a un alimento poco
comim, sin que haya habido una ante-
rior preparante y en la'anamnesis se
encuentran datos de que la madre es-
tuvo expuesto a ¢l en las postrimerias
del embarazo, habiendo a wveces datos
de ingestién excesiva. Esté es un punto
que amerita mis estudio.

En el recién nacido es factible que
se desencadene la sensibilizacién activa
ya que es inmunolégicamente compe-
tente, aunque en menor grado que el
nifio mayor.?¢ Lo que pasa es que en
muchas ocasiones no ha habido la ex-
periencia inmunoldgica suficiente. Es
frecuente observar eccema infantil en
nifios muy pequedios destetados desde el
nacimiento, a pesar de que algunos
autores consideran que antes del tercero
o cuarto mes no hay estas. manifesta-
ciones.

Es un hecho bien conocido que ali-
mentos no degradados atraviesan la
mucosa del tracto digestivo en forma
fisiolégica y que este fendmeno es més
notable en los primeros meses de la
vida y también cuando hay una reac-
cién inflamatoria del intestino delga-
do.2™20 Es un hecho confirmade que
la sensibilizacién se registra mas fre-
cuentemente en los nifios alimentados



TasLa 5

FACTORES ETIOLOGICOS DETEGTADOS EN DIVERSOS PADECIMIENTOS
DE TIPO ALERGICO EN LA INFANCIA

DERMATITIS ATOPICA (264 casos)IL ASMA (204 casos)12

o Factores alérgicos 33.8*
Sensibilizacién a alimentos 44.8% Infeccién 37.7
Calor 40.0 Factor fisico 50.0
Emociones 34.0 Facter psiquico 17.1
Contactantes 224 Pad, cronico pulmonar 5.8
Medicamentos 17.5 Cuerpo extrafio 0.5
Infecciones 15.5 No determinada 5.8
Polvo 2.7
Factores {isicos 30.0
No determinados 10.6 URTICARIA CRONICA (75 casos)l*
PRURIGO (100 casos)id Alimentos 33.0
Ectoparasitosis 47.0 Infeccién 36.0
Alergia a alimentos 6.0 Inhalantes 15.0
Infeccién 3.0 Medicamentos 15.0
No determinada 44.0 Psicolégicos 13.0
Infestacién 7.0
URTICARIA AGUDA (71 casos)® F. fisicos 4.0
Alimentos 56.7 Animales 3.0
Infeccion 23 Contactantes 3.0
Medicamentos 13.0 Olores 3.0
Factores fisicos 15.6 Insectos 1.0
Contactantes 2.3 P. colagena 1.0
Psicolégicos 8.3 Desconocidos 13.0
* En varios casos habia mds de un factor,
Tarra 6
FRECUENCIA DE ANTECEDENTES ALERGICOS FAMILIARES
EN PACIENTES CON ESTE TIPO DE MANIFESTACIONES
11, 12, 13, 18, 20
ks Resultados
Autor Afio Mamnocigotos Dicigotos
a) Concordancia en estudio de gemelos
Spaich & Ostertag 1936 6/12 2/16
Bowen 1953 7/59
Swartz 1952 22/27
Rajka 1960 3/5 6/ 9
Schneyder 1960 6/12 1/23
b)  Alergia en progenitores
Spain y Cooke 1924 462 41.6% negatives

51.6% positivos en uno
2 7.3% positivos en los dos
c) Antecedentes alérgicos en padecimientos especificos

Antecedentes
iy N de alérgicos
Padscimiento AL Fariiacas Autor
Ppositivas
Grupo testigo 200 11.5% Goémez-Orozco y col,
Dermatitis atdpica 500 56.2% Gomez-Orozco y
Priirige 100 72.0% Pérez Martin,
Asma 204 60.3% Gémez-Orozco, Rocha y

Acosta.
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Tasra 7
HISTCRIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS
EN LA INFANCIA

Lactante Adulto
Mergia Sfndrones de
Gastrointestinal nala absorcidn

~~

Eczema infantil Derpatitis aténica Neurcdermatitis

(facial) 4flexural) diseninada
Pririgo
Sinusitis
Rinitis
alefgica
. Otitis
serosa
Procesos recurrentes Bronquitis_j Asma Asma infecciosa
de las vias aéreas asmdtica ~ bronquial ™ y psicosomdti-
superiores (alérgica) ca
Bronquiolitis«

Dermatitis seborréicas

Lengua geografica — — — —

+Procescs no 2léraicos

Alergia a medicamentos-—»L.E.?
— — — — —» lengua escrotal?

Jagueca

Gbnez-Crozeo. L.

artificialmente que en los que reciben
seno materno®® %1 y si algunos autores
lo interpretan desde el punto de vista
afectivo, como privacién del carifio ma-
terno,** hay datos que hablan en favor
de una verdadera sensibilizacién, que
se establece por la facilidad con que
los antigenos heterélogos atraviesan la
mucosa digestiva en el primer semestre.

Tratando de integrar la historia na-
tural de las enfermedades alérgicas en
base a los antecedentes de los casos,
secuencia durante el estudio y datos de
la literatura, se encuentra ¢ue en con-

junto siguen la evolucién esquematizada
en la tabla 7. En forma general pre-
dominan las manifestaciones dermato-
légicas en el lactante y las respiratorias
en el escolar, ocupando otros érganos
un lugar secundario en frecuencia, qui-
zas en parte porque su deteccién es
més dificil (Tablas 3 y 4). Un ejemplo
de ello lo constituye la diarrea en el
lactante al ser destetado. Coincidiendo
con la administracién de leche de vaca
hay despefies diarreicos que pueden re=
petirse experimentalmente, que simulan
un estado alérgico y que son debidos
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a una deficiencia de lactasa, que ha sido
demostrada por biopsia yeyunal.®% 3

La forma facial de la dermatitis
atépica es la manifestacién de tipo alér-
gico mds frecuente en el nifio pequefio,
pero la rinitis severa, con obstruccién
completa de las fosas nasales que im-
pide la succién no es excepcional.?¢ En
ocasiones hay asociacién de ambos
cuadros.

Haciendo un estudio logitudinal de
los casos se observa que muchos nifios
que tuvieron la forma infantil de la
dermatitis atépica, posteriormente pre-
sentaron la localizacién flexural y un
grupo de ambos cuadros padece ulte-
riormente asma.? 11, 12. 88, 37, 38

En la historia de los enfermos alér-
gicos se registran con frecuencia pa-
decimientos predisponentes, desencade-
nantes o simplemente coexistentes sobre
los cuales conviene hacer un comen-
tario.

La dermatitis
considerado por lo general sin relacién
con la alergia®® aun cuando algunos
autores si estiman que participe en su
etiologia,® #° frecuentemente precede a
ladermatitis infantil y en muchas oca-
siones hay estadios de transicién o for-
mas mixtas de dermatitis seboreica y
atépica. Por otra parte en muchos ni-
fios que han padecido dermatitis sebo=
rreica se observa lengua geografica, que
a la luz de los conocimientos actuales
es una manifestacién de alergiat ¢ y
cuadros respiratorios diagnosticados co-
mo bronquitis asmatica.*? La frecuencia
de esta triada sintomética parece ser
mas que una simple coincidencia.

En-la historia del asma con frecuen-

seborreica, proceso
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cla se mencionan como infecciones
predisponentes o desencadenantes al
sarampion, la tosferina**~7 y la bron-
quiolitis.**0 Esta dltima se observa
sobre todo en el lactante menor, tiene
un_cuadro clinico semejante al asma,
generalmente con insuficiencia respira-
toria acentuada y en una gran parte
de los casos es originada por el virus
sincicial respiratorio. Parece ser que
cuando se desarrolla en un terreno até-
pico predispone a la aparicién ulterior
de asma.

Algunos autores hacen sinénimos a
la bronquiolitis y la bronquitis asmitica
y también la designan bronquitis capi-
lar y bronquitis espasmédica, pero pa-
rece que es mas adecuado el concepto
de otros de considerar a la bronquio-
litis como un proceso agudo, severo,
propio del lactante menor, causado ge-
neralmente por el virus sincicial respi-
ratorio y a la broncuitis asmitica como
proceso de evolucién irregular, acompa-
flado de estertores silbantes y fichre,
desencadenado por infecciones virales
y bacterianas diversas, que se chserva
en el lactante mayor y el preescolar,
con terreno constitucional alérgico. Este
cuadro precede al asma propiamente
dichi,2 51, 52

La etiologia de la laringotraqueitis y
traqueobronquitis es variable; general-
mente es originada por infecciones vi-
rales y cuando es producida por un
agente bacteriano es sobre todo por el
Hemophilus influenzae o el Coryne-
bacterium diphteriae; existe una for-
ma recidivante que en algunas ocasio-
nes posteriormente se convierte en
asma. En los enfermos con laringotra-



TasLa 8

AGENTES ETIOLOGICOS DE 75 CASOS

DE DERMATITIS MEDICAMENTOSA

VISTOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
DE MEXICO DE 1957 A 1961

Agentes etioldgicos N° de casos Porcentaje

Penicilina 24 38.8
Otros antibi6ticos 8 10.9
Sulfadiazina 8 10.9
Acido acetilsalicilico 4 5.3
Anticonvulsivantes 4 55
Nitrofuranos 2 3.7
Antitoxina diftérica 1 1.3
Vitaminicos o 2.7
Ignorada* 20 27.4

* En el dltimo grupo se incluyé un caso
en el cual habia duda si el factor etiolégico
era Hipacue, substancia yodada empleada
como medio de contraste para estudios ra-
diclégicos o sulfisoxasol (gantrisin}. En el

resto de los casos sélo se consigné el dato

de medicamento sin sefialarse el nombre.

queitis recidivante se encuentra un
terreno atépico ostensible.?*

Es un hecho evidente que con fre-
cuencia la amigdalectomia practicada
en pacientes con manifestaciones alér-
gicas de las vias aéreas superiores pre-
cipita la aparicién de asma, asi como
que esta intervencién modifica poco la
evolucién de los enfermos que ya pade-
cen este proceso.*

La otitis media serosa tiene una etio-
logia compleja, pero diversos estudios
sefialan que en muchas ocasiones la
infeccién o cualquier otro factor desen-
cadenante actia en un enfermo que
tiene una manifestacién alérgica de las
vias aéreas superiores.’®5 Algo seme-
jante puede decirse de la sinusitis, tan
comtn en el preescolar y escolar, que
generalmente complica a la rinitis alér-
gica y que més bien debe llamarse rino-
sinusitis alérgica.®-%2 La polipesis es
una complicacién tardia de este proceso

ALERGOLOGIA PEDIATRICA

513

que generalmente se hace ostensible a
partir de la adolescencia.%

Las reacciones alérgicas a medica-
mentos son menos comunes en los nifios
que en los adultos, sin embargo las
dermatitis por contacto ocupan un lu-
gar prominente debido a conceptos cul-
turales de nuestra poblacién de no te-
mer a la terapéutica local. Las derma-
titis medicamentosas son menos comu-
nes sin dejar de observarse, simulando
diversas fiebres eruptivas y alcanzando
a veces la gravedad extrema del sindro-
me de Stevens-Johnson.® En el Hos-
pital Infantil de México, en el lapso
1957-1961 se registraron 87 dermatitis
medicamentosas y 186 por contacto
como primer diagnéstico. Los agentes
etiolégicos determinados en un grupo
de ellas se resumen en las tablas 8 y
9.5 A esto cabe agregar que a pesar de
que la mayor parte de las infecciones

Tasra 9

AGENTES ETIOLOGICOS EN 44 CASOS

DE DERMATITIS POR CONTACTO

VISTOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
DE MEXICO DE 1957 A 1961**

Agentes N' de Porcen-
etioldgicos casos taje
Tgnorada 9 20.4
Productos mercuriales 8 18.2
Penicilina 4 9.1
Sulfonamidas 4 91,
Otros antibidticos® 4 9.1
Utensilios 4 91
Antipruriginosos 2 4.5
Antimicéticos 2 45
Antisépticos 2 4.5
ule 2 4.5
Tela adhesiva 1 295
Detergente 1 2.3
Ungiiento mentolado 1 2.3

La mayoria de los productos usados fue-
ron ungiientos con base grasosa.

* Tetraciclina 1, polimixina 3,

*%* Servicio de alergia y hospitalizacién,
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respiratorias agudas son originadas por
virus, frecuentemente son tratadas por
agentes quimioteripicos y antibidticos
que no tienen ningtn efecto sobre ellas,
exponiendo al riesgo de la sensibiliza-
cién. Por otra parte si en los datos antes
mencionados la penicilina ocupaba un
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en el Hospital Infantil se encontraron
datos que indican un indice de mayor
desorganizacién y mayor niimero de
familias incompletas en los pacientes
alérgicos que en el resto de la pobla-
cion que asiste a Consulta Externa
(Tabla 10).99

Tarra 10
ORGANIZACION FAMILIAR

nials) Grupo de . Grupo
Organizacién estudio e testigo %
Familia completa 360 85.3 397 94.1
Falta padre 56 13.3 22 5.2
Falta madre 5 12 3 7
Sin padres 1 0.2 - B
Total: 422 100.0 422 100.0
X2 = 13,

lugar predominante como causa de
dermatitis por contacto, parece ser que
en la actualidad la neomicina es el prin-
cipal agente causal.%®

Un factor coadyuvante en los pro-
cesos alérgicos, que en ocasiones llega a
ser fundamental es el psiquico, particu-
larmente cuando la enfermedad ha pa-
sado a una etapa subaguda o crénica.
Las limitaciones en las actividades y
otras privaciones que sufren los nifios
con asma particularmente repercuten
sobre su esfera emocional; se tornan
compulsivos y por otra parte con fre-
cuencia son dependientes e inseguros.
Las manifestaciones de la enfermedad
pueden ser mecanismos de agresién, de-
fensa o explotacién.®”

En los nifios alérgicos es frecuente ob-
servar el cuadro denominado de tensién
fatiga, que expresa claramente la acti-
tud de hiperdinamia alternando con
etapas de astenia e indiferencia.®®

En un estudio comparativo realizado

Existen dentro del campo pedidtrico
diversos cuadros en los que se ha consi-
derado la participacién de factor alérgi-
co, como en la génesis de la hipertrofia
del piloro,®> algunas formas de colitis
ulcerativa,? ileitis regional,? anemias hi-
pocrémicas por alergia a la leche,
el cuadro dencminado sindrome de
Heiner, en el que hay infiltrados pul-
monares, hepatoesplenomegalia, adeno-
megalia, diarrea, poco incremento de
peso,™ y asi podrian enumerarse otras
més que en conjunto son menos [re-
cuentes que las mencionadas anterior-
mente pero que es conveniente tenerlas
en mente para hacer su diagnéstico
oportuno.

Algunos nifios alérgices, particular-
mente con dermatitis atépica y asma,
en los que se sospecha una sensibiliza-
cién a alimentos son sujetos a dietas
carenciales que repercuten sobre su es-
tacdo nutricional y muchas veces con
poca accidn efectiva sobe el padeci-
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miento. Los alérgicos manejados ade-
cuadamente tienen un desarrollo dentro
de los canales normales del crecimiento
a pesar de lo tormentoso de la evolu-
cién en algunas ocasiones como se ha
podido comprobar en ¢l Hospital In-
fantil.” "2 Cabe mencionar que algunas
dietas inadecuadas han sido basadas en
pruebas cutdneas mal interpretadas, no
correlacionadas con la clinica y pasando
por alto que tratindose de alergia a
alimentos, la clinica es superior a las
pruebas.™

En el campo de la terapéutica se ha
adelantado mucho en el manejo de los
nifios alérgicos, gracias al advenimiento
de sintométices como los antihistamini-
cos, corticoides de uso sistémico o to-
pico, nuevos broncodilatadores descon-
gestivos de las mucosas y la terapéutica
del estado asmético es motivo frecuente
de publicaciones en las que se menciona
el empleo de soluciones electroliticas
para corregir la acidosis, respiracion
controlada, broncodilatadores, antibidti-
cos, esteroides, etc.,”™ ™ y también hay
publicaciones sobre los problemas deri-
vados de la terapéutica: detencién del
crecimiento por uso prolongado de cor-
ticoides.™® 77 agravamiento de infeccio-
nes como la varicela,™ aumento de las
muertes por asma,™ etc. Parte de estos
problemas son derivades de un menor
juicio clinico ante la facilidad de pres-
cribir los medicamentos sintomaticos
que aun cuando actives, tienen efectos
colaterales indeseables y peligrosos.

También dentro del tratamiento es-
pecifico de las alergias ha habido ade-
lantos, con el advenimiento de antige-
nos en emulsiones o con aluminio y
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piridina que permiten una administra-
cién mdas espaciada y més adecuada
para e} manejo de los nifios.??

Profilaxis de los padecimientos
alérgicos

Todos los hechos mencionados hacen
ver la necesidad de puntualizar ciertos
conceptos y imedidas preventivas que
estdn al alcance del médico general y
del pediatra para el manejo adecuado
de la poblacién infantil que estd a su
cuidado, para contribuir al abatimiento
de las enfermedades alérgicas o a sus
complicaciones. 5!

Es un hecho evidente que existe un
grupo de la poblacién que tiene una
tendencia heredada para padecer con
mas frecuencia enfermedades de tipo
alérgico y es sobre su descendencia
donde debe ponerse mayor atenciénm.
Si por el momento no serfan aceptadas
recomendaciones eugenésicas para la
mayor parte de la poblacién, si son po-
sibles modificaciones ambientales, de la
forma de vida, alimentaci6n, etc. que
establezcan barreras de prevencién en
la evolucién natural de las enfermeda-
des alérgicas.

El estudio de la evolucién natural de
este tipo de enfermedades en la infan-
cia muestra que no puede darse ficil-
mente un prondstico ante un padeci-
miento determinado, porque en muchas
ocasiones los pacientes tienen dos o méas
en el curso de la vida.?® 48 8286 Agf por
cjemplo, si es verdad que una gran
parte de los casos con dermatitis atdpica
mejoran con los afios, también es cierto
que muchos padecen después asma y si
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de los asmiticos hay un 30% en que
los sintomas desaparecen espontinea-
mente, no siempre es factible decir cué-
les van a mejorar. Ante la evolucién
natural no hay que tomar una actitud
expectativa para observarla durante el
transcurso de los afios, sino tratar de
establecer barreras de prevencion.®

El destete después del sexto mes de
vida, debe ser un objetivo, especialmen-
te cuando se trata de descendientes de
familias alérgicas. Hay que promover
la administracién de una dieta higiénica
desde el punto de vista alérgico durante
el embarazo y lactancia, evitando exce-
sos de alimentos sensibilizantes y sugi-
riende la variacién de menis, ya que a
través de la leche puede sensibilizarse
el nifio®” y hay sospecha de posible sen-
sibilizacién intrauterina.

Clonociéndose la evolucién natural de
las enfermedades alérgicas hay que tra-
tar de evitar las manifestaciones que
habitualmente complican a otra previa;
asi la vacunacién oportuna contra la
tosferina, el sarampién y la modifica-
cion de estes cuadros con el uso de
globulinas inmunes serdn elementos va-
liosos para prevenir el desarrollo del
agsma, al lado de medidas higiénicas del
medio ambiente respecto a alergenos
inhalantes. Cuando ya sea factible la
vacunacién con el virus sincicial respi-
ratorio debe realizarse ésta precozmente
como medida preventiva del asma
bronquizal y no sélo de la bronquiolitis, 5

En las laringotraqueitis de repeticién
debe investigarse el fondo alérgico al
cual se agregan las infecciones para
tratarlo adecuadamente, pudiendo de-
cirse lo mismo de la rinosinusitis y de
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la oftitis serosa. Hay que poner coto a la
amigdalectomia indiscriminada en pa-
cientes que tienen manifestaciones alér-
gicas de las vias aéreas para prever el
desencadenamiento del asma.

La alergia a medicamentos constituye
en la actualidad un problema de salud
publica y dentra de las medidas mas
importantes para abatirla estd el uso
racional de los mismos sobre todo en la
infancia, pues si la sensibilizacién se
establece en ¢sta etapa, el individuo
tiene todavia una larga esperanza de
vida y muchos afios para sufrir las
consecuencias,

En las enfermedades alérgicas hay
factores coadyuvantes o desencadenan-
tes independientes de la sensibilizacién
que hay que saber detectar para el ma-
nejo adecuado de los casos y entre ellos
estd el factor psicolégico. Muchos fra-
casos derivan de no intetferir el circulo
vicioso entre enfermedad, problema
emocional, terapéutica indiscriminada y
exacerbacién de los sintomas. En el nifio
alérgico por lo general toda la familia
es afectada por el padecimiento y debe
ser atendida en forma adecuada.

Papel del pediatra en el tratamiento
del nifio alérgico

Partiendo del punto de vista de que
la atencién pedidtrica debe ser integral,
abarcando tanto el aspecto somético
como ¢l emocional, debe sefialarse lo
mismo para el alérgico; cuando los re-
cursos del pediatra no sean suficientes
para el manejo de un caso particular
debe actuar como coordinador, vigilan-
do por el buen desarrollo y crecimiento
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del paciente, con la asesoria de los es-
pecialistas adecuados. La atencién insti-
tucional debe ser en equipo, para poder
tratar adecuadamente desde un status
asmAticus hasta un problema emocional
ccadyuvante, conocer al enfermo como
persona y no sélo como caso, tener in-
formacién del ambiente en que vive,
del niicleo familiar, programas de reha-
bilitacién, ete.

En manos del pediatra estd el manejo
general del nifio alérgico, llevando
siempre los conceptos de medicina pre-
ventiva, tratando de interferir en Ja
evolucién de las enfermedades, aten-
diendo los sistemas psicosométicos o
somatopsiquicos segin las circunstan-
cias, que muchas veces mejoran tratan-
do tanto el cuadro clinico como modifi-
cando el ambiente en que se gestan y
dande una actitud de comprensién al
paciente y su familia.

El nifio alérgico debe ser ensefiado a
utilizar sus capacidades y recursos para
vivir en armonia en el grupo primario
de la organizacién social; rehabilitarlo
es una funcién basica de la atencién
pediétrica, con la colaboracién de espe-
cialistas en casos particulares.

Cuando la adolescencia se acerca,
nuevamente el pediatra debe participar
en la orientacién vocacional, tomando
en cuenta los riesgos que pueden impli-
car determinadas actividades u ocupa-
clones en un organismo que conserva
la potencialidad para nuevas sensibili-
zaciones,

Con todas las medidas antes mencio-
nadas, el nifio alérgico puede tener un
desarollo fisico dentro de los canales
normales del crecimiento y paralela-
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mente ajustarse en su desarrollo emo-
cional, logrindose un equilibrio armé-
nico dela familia, metas que debe tener
la medicina pedidtrica, no solamente en
este campo sino en cualquier otro.

SUMMARY

Based on foreign and some local sta-
tistics, the author establishes the impor-
tance of allergic diseases in Mexico,
and points out that many of them have
their inception in the first years of life.

From a clinical viewpoint allergic
disease are syndromes whose etiology
has to be detected. Sensibilization de-
pends on the one hand on a genetical
predisposition and on the other on the
exposure to Ceftain a,!lergens.

As years go by, the child presents
several allergic manifestations with an
uniform sequence, permitting the estab-
lishment of preventive measures to in-
terfere with the natural evolution of
the disease.

The pediatrican is the person quali-
fied to handle allergic manifestations
in the child, with the advice and col-
laboration of other specialists depending
on the clinical symptoms. He should be
in complete charge of the children un-
der his care depicting all these factors
that might interfere with a healthy
development, including allergic diseases.

At an institutional level the care of
allergic children should be managed by
team work, the pediatrician playing an
important role as coordinator.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr, Jurio ManukL TorRROELLAL

EL TrRABATO de ingrese a la Academia

Nacional de Medicina del Sr, Dr. Luis
Gémez Orozeo, tiene aspectos interesantes,
muy especialmente para los pediatras y para
los médicos generales, v conviene recordar
que estos tltimos atienden en nuestro pais
al 75% de la poblacién pedidtrica, debido

1 Académico numerario, Hospital Infantil
de México,

a que sdlo existen siete mil vediatras regis-
trados y el 549 de la poblacién de México
es de menores de 19 afies.

El autor hace hincapié en puntes bisicos
de los problemas alérgicos en Pediatria, de
los cuales comentaremos los més relevantes.

Sefiala la iniciacién precoz en lz vida hu-
mana, de los padecimientos alérgicos, la ma-
yoria de los cuales pueden y deben recono-





