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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-
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cerse desde edades muy tempranas, para lo-
grar desde entonces su curacién, o por lo
menos su medificacién, ya que la evolucién
natural de los cuadros alérgicos en los nifios,
es el pase de una manifestacién clinica a
otra, en el transcurso del tiempo. Por ello
a esta edad resulta de gran importancia la
profilaxis de los padecimientos alérgicos en
si mismos.y de las enfermedades que pue-
den complicarlos,

Subraya la situacién ideal en que se en-
cuentra el pediatra, para manejar los proble-
mas alérgicos en el nifio, considerando a éste
en forma integral. Comenta como, en ¢l
manejo de los cuadros alérgicos graves, que
obligan a la hospitalizacién, el pediatra debe
asumir el papel de coordinador,  responsable
del paciente, y no simplemente de la per-
sona que refiere al enfermo de uno a otro
especialista,

Hace notar la enorme frecuencia de los
cuadros alérgicos en edades en que la aten-
cién del paciente debe quedar cubierta por
el médico pediatra y como ejemplo sefiala,
entre otros, un estudio realizado por él, en
que el 25% de los alumnos de una escuela,
presentaban manifestaciones alérgicas,

Expone el concepto bien conacido y fre-
cuentemente olvidado, de que dentro de los
elementos que se heredan en la alergia, no
s6lo estd la capacidad de formar reaginas,
sino la estructuracién orginica y psicold-
gica del individuo, hechos que se hacen
aparentes, cuando el paciente se maneja en
forma integral,

Insiste en el fenémeno de que en los
nifios lactantes, predominan las manifesta-
ciones alérgicas dermatolégicas y én los es-
colares, las respiratorias; y cémo, en los
estudics longitudinales, puede apreciarse la
evolucién del nifio alérgico, que con fre-
cuencia padece primero dermatitis atépica
facial, posteriormente tiene localizaciones
{lexurales de su alergia y finalmente padece
asma bronquial.

Hace énfasis en la importancia que tienen
como desencadenantes de los cuadros alérgi-
cos respiratorios, padecimientos muy fre-
cuentes en nuestro medio, ¥ en buena parte
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prevenibles ‘tales como el sarampién, la tes-
ferina y la bronquiolitis, ‘asi como ciertas
intervenciones quirirgicas como la adeno-
amigdalectomia, y llama la atencién sobre
el significado de la otitis media serosa; de
la rinosinusitis y de las poliposis,
Comenta el frecuente uso y abuso de

“antibiéticos y quimioterdpicos en los nifios,

a quienes a menudo son prescritos por indi-
caciones muy discutibles y pueden, en cam-
bio, conducir a cuadros graves e incliso
mortales, como el Sindromie de Stevén-
Johnson, que dltimamente hemos estado
viendo con relativa frecuencia.

Puntualiza la trascendencia del factor
psiquico en la produccién de los cuadros
alérgicos pediatricos, y cémo hay una mayor
frecuencia de estos problemas, en los nifios
que provienen de hogares desorganizados,

Por otra parte, conviene recordar la fre-
cuencia y gravedad, de las secuelas de fn-
dole psicolégica, en los cuadros asméticos
graves y prolongados, sobre los que Salazar
Mallén y Cueva tan justamente insisten,
por las consccuencias gue traen sobre el
nifio, al cual tornan agresivo, irritable ¥
dominante, ya que lo convierten en el nicleo
de la atencién familiar, con una aureola de
sobreproteceién; y por otra parte, repercu-
ten también y a veces en forma grave, sobre
los padres y otros familiares del enfermo,
Como afirma Salazar Mallén, éstos hechos
no reciben quizd de los pediatras y médicos
generales, toda la atencién que debieran,
como engendradores de alteraciones en la
personalidad de los nifios alérgicos y agre-
garimnos, como lesivos a la salud mental de
sus familiares.

Insiste el autor en lo inadecuado de
aplicar dietas de exclusién, que afecten gra-
vemente el estado nutricional del nifio, sin
modificar substancialmente su cuadro alér-
gico. En paises pobres, como el nuestro, en
donde la desnutricién de los nifios es comiin
denominador y la ignorancia de lo que de-
ben o no comer, un hecho cotidiano, resulta
muy peligrosa la actitud de los médicos,
que ante la primera manifestaciéon de aler-
gia, a veces verdaderamente insignificante,
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someten al nifio a dietas carentes en los
alimentos més valiosos por su contenido
proteico.

También se sefiala en el trabajo la incon-
veniencia de no hacer una buena correlacién
entre la interpretacién de las pruebas cu-
taneas y la clinica y cémo, ante alergenos
alimenticios, la clinica tiene mds valor que
las pruebas cutineas.

Muy importante nos parece su insistencia,
en que el médico que atiende nifios, conozca
las medidas preventivas fundamentales en
estos problemas, Quizé el primer articulo
dedicado exclusivamente a la profilaxis de
los cuadros alérgicos, fue el publicado por’
Peshkin en 1930, autor al que segiin parece,
se debié la primera clinica pediitrica de
alergia, fundada en 1919, De entonces acd,
mucho se ha insistido sobre las modifica-
ciones ambientales, la forma de vida y el
tipo de alimentacién, que establecen barre-
ras a la evolucién natural de la enfermedad.
Se ha sefialado lo inconveniente de destetar
precozmente, y de dar una alimentacion
fuertemente alergénica durante el embarazo
y la lactancia, En cambio, quizd se ha insis-
tido poce, en lo rccomendable de realizar
en estos nifios inmunizaciones contra el sa-
rampién, la difteria, la tosferina y el tétanos.
Si bien es cierto que, como afirma Glasser,
los nifios alérgicos tienen reacciones a los
medicamentos, con una frecuencia 8 veces
mayor que los que no lo son, desde un
punto de vista prictico y contra lo que mu-
chos piensan, las reacciones graves a las in-
munizaciones mas comunes y necesarias, no
suelen verse con mayor frecuencia en estos
pacientes,

En todo caso, el peligro de no inmuni-
zarlos resulta mucho mayor que el de la
posible reaccién que puedan tener y cuando
ésta ocurra, las dosis siguientes se aplicardn
miés diluidas y en mayor nimero, con lo
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cual puede esperarse un resultado inmuno-
légico final, tan bueno o mejor que con el
procedimiento ortodoxo, Este proceder evita
que el nifio alérgico pueda requerir el em-
pleo de antitoxinas, habitualmente prepara-
das con suero de caballo, que resultan espe-
cialmente peligrosas, o bien el uso de anti-
bi6ticos o quimioterdpicos, con sus proble-
mas inherentes, acrecentados en los pacien-
tes alérgicos.

La proteccién contra la tosferina tiene
especial interés, ya que esta enfermedad ini-
cia o agrava el asma bronquial en los ni-
fios con alergias respiratorias y como ha-
cen ver Carlos Canseco y Mario Salazar
Mallén, 40 y 36% de los casos por ellos
respectivamente estudiados, de alergia en ni-
fios, eran asméticos.

Se insiste con justicia, en la necesidad
de atender al paciente alérgico en sus as-
pectos biolégico, psiquico y social, sin olvidar
la rehabilitacién y otorgando a la orienta-
cidn vocacional de estos pacientes en la pre-
adolescencia, toda la importancia que me-
rece; indicando a los familiares que el nifio
asmAtico puede ser tratado y llegar a la
edad adulta en condiciones satisfactorias.

Me ha side especialmente grato comentar
el trabajo del Dr, Luis Gémez Orozco, cuya
trayectoria profesional he seguide muy de
cerca y considero que puede en cierto mo-
do tomarse como ¢l médulo del pediatra
de hospital en la actualidad. Hizo primero
su carrera hospitalaria de Pediatria y des-
pués insatisfecho e inquieto como muchos
pediatras ante la amplitud prdcticamente in-
abarcable, de esta dilatada parte de la Me-
dicina, opté por hacer de la alergia, una
especialidad dentro de su preparacién pedii-
trica, y aun més, para mejor desarrollar el
papel que le fue encomendado como Jefe
de la Consulta Externa del Hospital Infantil,
hizo su Maestria en Salud Piblica,





