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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

LA ALERGIA PEDIATRICA COMO ESPECIALIDAD *#

Luis GOMeZ-OROZCO §

Los grandes adelantos cientificos en el campo de la inma-
nologia durante los tres illimos decenios bhan dado una
explicacion bastante precisa de las diferentes formas de
hipersensibilidad y en la actwalidad se incluyen todos estos
fendmenos dentro de aguella disciplina. Para el autor, la
alergia clinica abarca un campo mds amplio que el de
la hipersensibilidad, pues casi todos los cuadros clinicos a
ella atribuidos pueden tener etiologia y mecanismos fisio-
patoldgicos diversos.

Se plantea el problema de la gran frecuencia de enfer-
medades alérgicas en los nifies, el predominio franco de
las manifestaciones de tipo I de hipersensibilidad, menor
frecuencia de las de tipo IV y menor arn de las de tipo I11.
Se mencionan otros campos de la clinica vistos por el
pediaira alergista y se considera la preparacidn académica
gue debe tener este especialisia para aciuar a nivel conu-
nal, institucional y en la ensefianza. Finalmente, se analiza
51 la denominacién pediatra alergista es adecuada.

* Presentado en sesién ordinaria de la Academia Nacional de

Medicina, el 29 de mayo de 1974.
* Académico numerario. Hospital Infantil de México.
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El conocimiento historico de la alergia

Algunas de las manifestaciones clinicas
de las llamadas enfermedades alérgicas
fueron conocidas desde la antigiiedad;
ya en el papiro de Ebers, que data de
unos 1500 afos a.C., se menciona la uti-
lidad de inhalar vapores de belefio para
lo que probablemente era asma y el Tal-
mud babilénico describe una preparacion
a base de clara de huevo para tratar la
intolerancia a este alimento. Un siglo
antes de Cristo, Lucrecio, poeta y filésofo
romano, hizo netar que lo que para un
hombre era alimento, para otro podria ser
veneno. Asi serian dignos de mencio-
narse otros diversos antecedentes aislados,
pero no es sino hasta el siglo pasado
cuando se establecen las bases de una nue-
va rama de la medicina, las enfermedades
por hipersensibilidad.

En 1819, Bostock en Inglaterra, des-
cribi6 Ja fiebre del heno y John Elliotson,
en 1830, sugirid por primera vez que ese
preceso podria ser causado por los pélenes
de los pastos y por emanaciones de
animales, que también desencadenarian
asma.® Blackley en 1873, realizé las pri-
meras pruebas cutineas con pdlenes y
Wyman considerd en 1872 que la ambro-
sia era causa de la fiebre del heno obser-
vada en el este de los Estados Unidos de
América.

Fue Magendie quien en 1823 describié
las primeras reacciones indeseables obscr-
vadas después de inyecciones repetidas de
albtimina, pero no fueron sino los experi-
mentos de Portier y Richet los que en
1902 dieron a conocer que las inyecciones
repetidas de una proteina extrafia pueden
causar dafio en vez de proteccion, desig-
nindose este fendmeno como “anafila-
xia”. En 1903, Arthus logrd jprovocar en
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conejos reacciones cutineas progresiva-
mente méds graves, mediante inyecciones
repetidas de suero de caballo, fenémeno
que actualmente lleva su nombre y que
recientemente ha sido analizado y rein-
terpretado.’

“"La medicina experimental no comen-
z6 con Leonardo da Vinci, sino con Wil-
liam Harvey; la historia no comienza con
hechos accidentales, por trascendentes que
parezcan, sino cuando emerge una mente
precisa y perceptiva, que no solamente
ha encontrado una tierra prometida, sino
que también fue capaz de conocerla y
plasmarla”.” La alergia comienza con von
Pirquet en 1906, cuando reconocid el co-
min deneminador que une a la inmuni-
dad con Ia hipersensibilidad y propuso el
término “alergia”.

En 1907, Otto y Friedmann provocaron
choque anafilictico en un animal normal
que habia sido previamente transfundido
con sangre de otro sensibilizado mediante
inyeccion del mismo antigeno, demos-
trande asi por primera vez la transferen-
cia de la hipersensibilidad. No fue sino
hasta 1921 cuando Prausnitz y Kiistner
realizaron la transferencia pasiva en hu-
manos, experimento que llevé a la inves-
tigacion de los anticuerpos involucrados
y que indirectamente promovid las pruebas
cutineas en la alergia clinica.®

En 1903, Hamburger y Moro descri-
bieron la enfermedad del suero, y en
1906, Rosenau y Anderson observaron y
describieron un caso de choque anafildc-
tico desencadenado por la inyeccion de
suero de caballo.® En 1920, Meltzer sefia-
16 la similitud existente entre el choque
anafilactico en el cobayo y el asma bron-
quial del humano.*

En 1911, Noon describié en Alemania
el éxito logrado en el tratamiento de la
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fiebre de heno con extracto de polen.
Schloss, en 1912, dio a conocer la utilidad
de las pruebas cutineas con alimentos co-
mo medio de diagndstico.” Wolff-Eisner,
en 1906, sugirié que la idiosincrasia a
medicamentos era una hipersensibilidad.”

En 1925, Zinsser analizé el problema
de la sensibilizacién a bacterias y descri-
hié las diferencias entre reacciones in-
mediatas y tardias. En ese mismo afio,
Duke publicé sus conceptos sobre la aler-
gia fisica.!

Los estudios sobre transferencia de hi-
persensibilidad mediante el suere fueron
seguidos de otras investigaciones sobre la
transferencia mediante células, En 1918,
Landsteiner la realizé con el exudado pe-
ritoneal de cobayos sensibilizados con
sustancias quimicas de estructura sencilla
y Chase en 1945 logré la transferencia
de la hipersensibilidad a la tuberculina.®

Paralelamente a todos los descubri-
mientos mencionados y a otros muchos
més, se observd que la hipersensibilidad
era una causa comin de enfermedades y
que habia relacién entre la fiebre de heno,
el asma y el eccema infantil, entidades
que en 1923 agrupé Coca dentro del tér-
mino de enfermedades atdpicas, concepto
que perdura hasta la fecha.®

Los casos registrados con manifestacio-
nes alérgicas llegaron a ser muy nume-
roscs y para el segundo decenio del siglo
actual, el problema habia sido reconocido
ampliamente en los paises adelantados.
En 1919 se fundé la primera clinica para
enfermedades alérgicas en los Estados
Unidos de América y ya para 1923 habia
una sociedad médica nacional en esa ra-
ma, inicidndose en 1929 una publicacién
cientifica regular en su aparicién. En In-
glaterra, Alemania, Holanda y Canada, el
auge de esa especialidad fue similar.
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Inicio de la alergia pediatrica

Simultaneamente con los hechos mencio-
nados, ocurtieron otros importantes den-
tro de la prictica clinica de la alergia. Ya
desde el siglo pasado se habia observado
la gran frecuencia de enfermedades alér-
gicas en los nifios. Salter lo mencionaba
en 1860 al decir que una gran parte de
los asmiticos tienen las primeras mani-
festaciones en el primer decenio de Ia
vida.r Behring realizé gran parte de sus
estudios sobre seroterapia en nifios y algo
semejante acontecié con Schick y von
Pirquet en relacién con la enfermedad
sérica.t Schloss hizo sus estudios sobre
alergia a alimentos en nifios.?

El gran ntmero de enfermos alérgicos
dentro de las edades pediatricas llev a la
creacién de una especialidad dentro de
la pediatria general, en base a las pecu-
liaridades clinicas de las enfermedades en
los nifies y a la necesidad de un mejor
conccimiento de la medicina para su
atencidn adecuada. Desde que se esta-
blecié la primera clinica de alergia pedid-
trica por O'Keefe y Talbot en el Massa-
chusetts General Hospital de Boston,
mucho se adelanté en el campo en los
afios siguientes en toda la Unién Ameri-
cana, hasta que gracias a los esfuerzos de
Ratner * se cre6 en 1945 un comité exa-
minador para acreditar a los especialistas
en esa rama y en 1948, una seccién de
alergia pedidtrica dentro de la Academia
Americana de Pediatria.

Surgimiento de la inmunologia

Por otra parte, en los tres iltimos decenios
ha habido cambios notables en la concep-
ci6n de la inmunologia, asi como en su
tecnologia. Después de ser una rama de

283



la medicina enclavada en el campo del
laboratorio, en gran parte ligada a la se-
rologia, ha tenido grandes adelantos, ver-
daderas zancadas, con el desarrollo de
técnicas como la electroforesis por Tise-
lius, la demostracién de actividad anti-
cuerpo en la fraccidén gammaglobulinica
del suero, los trabajos de Medawar sobre
la naturaleza inmune de los rechazos a
trasplantes, los de Rich sobre mecanismos
inmunolégicos en ciertas enfermedades
como la periarteritis, fiebre reumdtica, el
descubrimiento de la aglobulinemia gam-
ma por Bruton, del factor de transfe-
rencia por Lawrence, la identificacion de
la IgE por los esposos Ishizaka y muchos
mas.

Los adelantos en la inmunologia lle-
varon a enclavar a la hipersensibilidad,
conjunto de procesos lesivos al organismo
dentro del amplio concepto actual de
ciencia mencionada, Con €l descubrimien-
to de que un gran ntmero de enferme-
dades son el resultado de una reaccién
antigeno-anticuerpe o que cuando menos
es muy verosimil que asi suceda, la aler-
gia comenzd a perder su identidad, como
puede observarse en la literatura médica,
en el contenide de los congresos sobte esa
rama y por la forma como se hace la
preparacion académica en dicha discipli-
na. El paso de una era semiempirica a
una concepcion cientifica podria creerse
que distinguiera a una especialidad joven,
particularmente en su rama pedidtrica y
se le considera joven ya que muchos de
los que la forjaron atin viven, pero preci-
samente el motivo de este trabajo es el
de tratar de justificar Ja continuidad de su
existencia clinica, aun cuando desde el
punto de vista doctrinatio serfa negar
el sol si no se considerara a la hipersensi-
bilidad como una parte de la inmunologia.

284

Hipersensibilidad y alergia pedidirica

Ya Maiménides en el siglo X1 sefialaba
las miltiples causas del asma, mencionan-
do entre ellas factores fisicos y emocio-
nales, John Millas en 1869 la atribuyé
a cambios de clima y Salter, en 1860,
hablaba de estimulos nerviosos y fisicos
ademis de factores posiblemente sensi-
bilizantes. En 1861 Trousseau subrayé la
importancia de los factores psicolégicos.
En 1896 Clark, sefialé que aun cuando el
polen puede ser la causa de la fiebre de
heno, ésta también puede ser desenca-
denada por otros factores y observarse en
otras estaciones.

En 1941, Rackemann agrupé al asma
en dos variedades: una extrinseca, consi-
derada atdpica, con caracteristicas de in-
dole inmunolégica y otra intrinseca, en las
que estas caracteristicas no eran demos-
trables. En forma semejante se ha com-
probado que hay rinitis vasomotoras y
urticarias que no son alérgicas, que la
dermatitis at6pica es realmente un sindro-
me en el que pueden participar factores
inmunolégicos, pero que en muchas oca-
siones es de cardcter psicolégico o actian
en él factores fisicos, la infeccién o bien
no se detecta causa alguna aparente. Algo
semejante puede decirse también del ede-
ma angioneurdtico y de las jaquecas, de
cierto tipo de diarreas, o de sindromes
de mala absorcién, Salazar Mallén ® de-
nomina a estos cuadros, que tienen carac-
teristicas clinicas semejantes a las enfer-
medades alérgicas, pero en los que no se
ha demostrado un mecanismo de hiper-
sensibilidad, enfermedad de “tipo alérgi-
co’’. Si se considera que todo lo que mo
sea consecuencia de una reaccién antige-
no-anticuerpo no debe entrar en el campo
de la inmunologia, puede inferirse que el
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terreno que abarca el drea clinica de la
alergia en general o la alergia pedidtrica
en particular, es mas amplio que ¢] cam-
po doctrinario de la hipersensibilidad.

Magnitud del problema de la alergia
en la infancia

A pesar de algunos intentos de Cueva,
Gomez-Orozco y Pérez Martin © para va-
lorar la magnitud del problema de las
enfermedades alérgicas en los nifles de
México, no se tiene una idea precisa. Aun
cuando aparentemente son muy frecuen-
tes, no se les presta atencién ante otras
pricridades dentro de la salud piablica,

En 1963 se estimaba en los Estados
Unidos de América que la fiebre del he-
no, el asma y otras alergias constituian
una tercera parte de los procesos crénicos
en los menores de 17 afios,” que uno de
cada cinco nifios tenia una alergia mayor,*
que la cuarta parte de los dias escolares
perdidos por procesos crénicos era por
asma exclusivamente. En 1967 Arbeiter 7
encontrd que de 1842 nifos de 5 a 15
afios, 24.5 por ciento eran alérgicos com-
probados, habiendo 4.9 por ciento de as-
maticos, 14.5 por ciento con rinitis alér-
gica estacional o perenne, 4.4 por ciento
de eccematosos, 6.6 por ciento con alergia
a alimentos. Por otra parte se ha obser-
vado un incremento relativo y absoluto
de estas manifestaciones que no puede
atribuirse exclusivamente a una deteccion
mejor y mds temprana.

Tomando como base la clasificacién
propuesta por Gell y Coombs ¢ de los fe-
ndémenos de hipersensibilidad, puede de-
cirse que los cuadros clinicos mds comtin-
mente observados en la alergia pedidtrica
caen dentro del tipo I (anafilaxia y ato-
pia) y en menor niimero en el tipo IV
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(dermatitis por contacto, picaduras de
insectos); el tipo IIT (lesiones por com-
plejos inmunes) se ve en la enfermedad
sérica, pulmon del granjero; otras mani-
festaciones de este tipo caen més bien
en diferentes especialidades. Los casos
puros del tipo II (citotoxicidad) entran
mds bien en el campo de la hematologia.

Como se menciond anteriormente, mu-
chas de estas manifestaciones pueden te-
ner causa diferente a la hipersensibilidad
y por otra parte, con frecuencia hay que
hacer diagnéstico diferencial en der-
matosis en que se pensd fueran una
manifestacién alérgica, Ocasionalmente se
detectan inmunodeficiencias asociadas con
manifestaciones alérgicas respiratorias o
miés rara vez se ven pacientes con lesiones
cutineas de tipo cccematoso, que forman
parte de un cuadro de inmunodeficiencia.

Los cuadros alérgicos tienen en la in-
fancia dos peculiaridades: muchas veces
son incompletos en su etapa inicial y por
otra parte varia el érgano de choque en
el transcurso de los afios, a diferencia del
adulto en que son mds definidos los cua-
dros clinicos y més estiticos en sus locali-
zaciones, pero también tienen en los nifios
tendencia a la cronicidad.

A veces se observan en los enfermos
las consecuencias de un mal tratamiente,
verdaderas yatrogenias, por el uso inade-
cuado de medicamentos, dietas abigarra-
das, trauma psicolégico, y otras causas.

La atencion de la poblacién
alérgica infantil

Ante los problemas mencionados se plan-
tean varias interrogantes: Quién debe
atender médicamente a los nifios alérgi-
cos? (Qué preparacion académica debe
tener? ;Cémo debe denomindrsele? ;Cui-
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les deben ser sus metas y actividades?
;Cudl debe ser su ubicacién dentro de la
comunidad, dentro de las instituciones y
a nivel de la ensefianza e investigacion?

En Ia actualidad ya no es necesario
explicar que debe haber pediatras para
atender a los nifios, es decir médicos que
tienen una preparacion académica especial
para comprender los problemas del creci-
miento y desarrollo, la alimentacién, in-
munizaciones, peculiaridades en la pato-
logia, aspectos del desatrollo emocional,
limites de la homeostasis, posologia en la
edad pedidtrica. Si los enfermos son nifios
mayores de dos o tres afios, es posible
que un médico general los atienda bien,
pero también puede ser que se le pasen
por alto muchas manifestaciones de en-
fermedad si se trata de un lactante menor
y que tenga problemas con la alimenta-
cién, posologia y en manejo integral. En
la misma forma, si un alergista para
adultos debe ser un buen internista, el
alergista que atiende nifios debe ser ini-
cialmente un buen pediatra y en su pre-
paracién debe obtener una buena orienta-
cién hacia la profilaxia.

Mucho de lo que se hace médicamente
en favor de un nifio pequefo con alergia
puede hacerlo un pediatra si tiene cierto
adiestramiento y si da tiempo suficiente
a la atencidn de sus enfermos, ya que el
elemento mas valioso para su estudio es
una buena historia clinica y el instrumen-
tal més adecuado: el razonamiento.

El estudio de los casos con alergia res-
piratoria necesita un equipo modesto,
para realizar pruebas cutdneas, citologia
del moco nasal, y espirometria cronome-
trada. En las dermatitis por contacto son
dtiles las pruebas de parche. En la alergia
gastrointestinal las pruebas de eliminacién
y reexposicidn son bésicas y estin a nivel
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de la clinica general. El aspecto emocio-
nal, los factores fisicos ambientales y
muchas cosas mis pueden ser valoradas
por la clinica, pero como ya se dijo antes,
hay que darle tiempo suficiente a la
historia clinica. Debe haber también cierta
orientacién para el manejo del enfermo
cronico. Habrd una estrecha colaboracion
entre el pediatra o el médico general que
solicita una opinién y el pediatra alergis-
ta. El responsable del manejo integral en
ese caso es el pediatra o médico general.
Cuando los diagnésticos no pueden es-
tablecerse en esa primera etapa, cambia
el panorama; el laboratorio va ocupando
un lugar primordial al lado de un buen
estudio longitudinal del caso; muchas ve-
ces la evolucién ayuda al diagndstico. El
laboratorio puede abarcar determinacitn
de inmunoglobulinas, respuesta blastoide
de los linfocitos, pruebas de radioinmuno-
ensayo, liberacién de histamina o inhibi-
cién de la migracién de los neutréfilos, to-
do ello de acuerdo con el caso. Esto impli-
ca tecnologia, equipo y personal. Pudiera
ocurrir que los estudios estén fuera del
alcance del alergista, el que necesitard la:
ayuda de personal técnico especializado,
del inmundlogo investigador y no serd un
solo inmundlogo que pueda hacer todos
los estudios; ha llegado el momento de la
division y jerarquizacion del trabajo y de
los conocimientos. Pero hay algo que
sigue conservando el alergista: la capaci-
dad de razonar, el ser un buen clinico
para valorar los hallazgos, el conocer a sus
enfermos integralmente y en esto puede
ser superior al inmunélogo que muchas
veces no va mas alla del laboratorio.
Hay que senalar ademds, que el nimero
de enfermos que requieren tales estudios
especializados es reducido, comparado con
la poblacién alérgica en su totalidad. Por

LUIS GOMEZ-OROZCO



tal motivo se concentran estas investiga-
ciones en instituciones, para poder sufra-
gar los enormes gastos que implica el
sostenimiento del equipo y personal.

Respecto a la preparacién académica
del médico que atiende nifics alérgicos,
podria preguntarse: ;Tendrd que ser un
inmundlogo consumado? Es posible que
a nivel institucional pueda ser ideal en
ocasiones para la investigacién en grupos
especiales de casos, pero pocos son los
inmundlogos que hacen clinica, excepcio-
nales los que hacen pediatria. Lo comin
es ver pediatras que se han adentrado en
el campo de la inmunolegia y cuanto mds
se han adentrado en ella, mis se alejan de
la clinica alergolégica general y tienen
que tecurrir a la colaboracion de clinicos
para seguit adelante en sus estudios.

Vendria entonces otra pregunta: ;Qué
puede conservar al pediatra alergista den-
tro de la clinica sin detrimento de su
calidad académica? Tener una preparacion
general en el campo de las enfermedades
por daflo inmunoldgico y un adiestra-
miento en las técnicas mds comunes, cola-
borar con otros especialistas en investiga-
cién clinica y de laboratorio de acuerdo
con sus capacidades, estar enterado de los
avances en su campo y patticipar en la
ensefianza de la especialidad.

Cabria una Gltima pregunta: ;Debe Ila-
mirsele a este médico pediatra alergista?
Voorhotst *° sefialaba que alergologia es
la ciencia que estudia el fenémeno alér-
gico; alergblogo el que estudia la alergo-
logia y alergista aquel que trata a los
enfermos alérgicos. De acuerdo con €l es
adecuado el término de pediatra alergista,
pero por otra parte el mencionado autor
consideraba que la alergologia como cien-
cia podia existir, pero la especialidad no
se justificaba, por ser su actuacion trans-
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versal respecto a ofras especialidades que
se dedican a un érgano o aparato, que los
alergistas deberian ser siempre colabora-
dores de otros clinicos. A lo anterior ca-
bria responder que entonces no podria
haber especialidades como oncologfa, ra-
diologia o rehabilitacion.

A proposito de la denominacién “in-
munoélogo clinico”, dice Freedman en su
libro sobre inmunologia que “su papel
debe ser el de un médico cientifico, efi-
ciente en la evaluacion clinica de los
pacientes con enfermedades comunes de
laboratorio en relacidén con la inmunolo-
gia mederna. El campo del conocimiento
médico del inmundlogo clinico debe ser
suficientemente amplio para incluir las
enfermedades atépicas, de Ja colagena,
enfermedades relacionadas con anticuer-
pos, del cincer, reacciones alérgicas a
medicamentos, hipersensibilidad a agen-
tes infecciosos, procedimientos de inmu-
nizacién, aspectos inmunolégicos de la
reumatologia, dermatologia, hematologia,
enfermedades pulmonares, nefrologia, en-
docrinologia, cardiologia, gastroenterolo-
gia, oftalmologia y neurologia. En mu-
chas situaciones debe llenar una funcién
importante en investigacién, ademds de
las responsabilidades clinicas y de labo-
ratorio” .1

Es posible que existan médicos que
reanan todas estas capacidades, pero la
poblacién infantil con padecimientos alér-
gicos es demasiado numerosa para que
haya elementos suficientes para llenar to-
das las necesidades de personal y ademis,
fuera de las instituciones, no podria de-
senvolverse un médico con esas caracte-
risticas. Por otra parte, no serfa adecuado
dar esta denominacién de inmundlogo
clinico al que solamente ha tenido una
preparacion superficial o parcial.
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Se ha intentado cubrir con el vocablo
inmunopatologia a todos los fenémenos
inmunolégicos, independientemente que
sean utiles, sin trascendencia o dafinos
para el huésped. Cabria preguntar si seria
adecuado denominar a estos médicos pe-
diatras inmunopatélogos clinicos.

Hay términos que no pueden borrarse
del léxico comin; probablemente sea difi-
cil hacer desaparecer la palabra alergia y
el término alergista, que en opinién muy
personal del autor no es tan malo como
algunos creen.

Lo importante es que a nivel médico
cambie el concepto de las enfermedades
alérgicas, que actualmente asienta sobre
bases cientificas proporcionadas por la
inmunologia. También hay que hacer co-
nocer que el pediatra alergista es un mé-
dico integral que ejerce cientificamente
su especialidad.
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