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LAS ENFERMEDADES ALERGICAS Y ACTUAL INCREMENTO
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Alergia y enfermedad alérgica son expresiones gue han llegado, por desdicha, a
convertirse en tépicos hasta tal punto, que muchos sintomas morbosos, cuyas
verdaderas causas no han sido bien estudiadas o determinadas, son sencillamen-
te calificados de alérgicos aungue con alergia nada tengan que ver.

Son muchos los que creen que también las auténticas alergias han aumentado efec-
tivamente. Suelen atribuirlo a una evidente merma en la capacidad de resistencia
del hombre moderno, que a su vez suponen consecuencia de las condiciones im-
puestas por la vida civilizada: el hombre no vive ya con la naturaleza, ni en la na-
turaleza, recluido en un mundo a ella remoto como es el de los centros urbanos
e industriales. Falta el ejercicio fisico, la holgura del movimiento. En vez del aire
puro y saludable, se respira aire contaminado y asfixiante de las urbes manufac-
tureras y sus locales de recreo. La alimentacion es inadecuada e irregular. El
frenesi del trifico moderno y el acoso de la tarea inacabable agotan prematura-
mente. La necesidad de analgésicos y somniferos, por una parte, y de excitantes por
otra, aumenta en forma descomedida. Estas alteraciones en las condiciones de vi-
da y en las formas de existencia, co't el tiempo acaban debilitando las libres fuer-
zas vitales y las resistencias naturales del ser humano —se piensa— y aqui han
de buscarse, tal vez, las causas de las alergias y su supuesto aumento. ;Son, en-
tonces, las alergias, por asi decirlo, una plaga de la civilizacion? No y si.

No, si se busean las causas en una resistencia interna del individuo quebrantada
por los influjos de la civilizacién: es seguro que a esto no pueden atribuirse
las alergias. Pues la disponibilidad a la reaccion alérgica es una aptitud honda-
mente arraigada en nuestra constitucion (y en la de todos los vertebrados) co-
mo defensa contra materias extrafas nocivas de naturaleza especial.

Si, cuando se ven las causas en determinadas circunstancias externas agudizadas
por las condiciones de la vida civilizada evidentemente. A ellas deberemos referir-
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nos. Provocan, diriase que apremian, incluso en personas de perfecta salud a ellas
expuestas, una reaccion de caracter alérgico.

;Qué es, cabalmente, alergia? A esta pregunts habrd que responder antes de en-
trar a considerar el problema que nuestro tema de hoy nos plantea: el de si las
enfermedades alérgicas han aumentado efectivamente.

Por lo pronto habra que distinguir entre alergia y enfermedad alérgica, ya que no
se trata de cosas idénticas. La alergia es una alteracion adquirida de la aptitud de

reaccion del ser humano como defensa contra la invasion de su organismo por

materias exirafias a él, designadas con el nombre genérico de alergenos. Son in-
rumerables: en el aire que respiramos, en los alimentos, bebidas y medicamentos
que ingerimos y en los objetos que tocamos. Mencionemos algunos: el polvillo o
polen de la floracién de las plantas, de las hierbas especialmente; las esporas de
los hongos del moho; incontables particulas orginicas de origen vegetal y animal
dis iire. Pero también otros polvillos orginicos pueden convertirse en
alergenos ellos mismos, o bien, al irritar la mucosa bronquial, facilitar la invasion
de particulas de polvillo organico con ellos mezeladas, es decir, de alergenos
auténticos.

Aqui habria ya que hablar de “aeroplancton”, segin certeramente propone Mo-
lisch, entendiéndose por tal “la totalidad de los microorganismos y de las particu-
las de polvillo, inorginicas u orginicas, que flotan en el aire”.

Que han aumentado, en zonas superpobladas y centros industriales sobre todo, es
indiscutible. A grupos especiales de investigadores se ha confiado la tarea de pro-
yectar y llevar a efecto trabajos conducentes a solucionar el ya apremiantisimo
problema de la contaminacion del aire y su saneamiento y depuracion.

Ademés de los alergenos de “inhalacién”, es decir, los que obran a través de las
vias respiratorias, tenemos los que penetran por el tubo digestivo, casi todos con la
alimentacién. Son menos agresivos generalmente, pues con una digestion normal
intacta son neutralizados y es anulada su accién. No ocurre asi, ciertamente, don-
de hay perturbaciones digestivas. Entre los alergenos que penetran por la via oral
se incluyen la meyoria de los medicamentos, a los que nos referiremos especial-
mente.

Llamamos alergenos de contacto a los que penetran por la piel y estan formados
por muchas de las materias de impregnacion y manufactura de los vestidos y
utensilios de toda clase. Se incluyen aqui también substancias secretivas naturales
de hojas y tallos, asi como de las frutas y su piel.

Estos zlergenos nos rodean y acosan en forma constante, pero —excepto en el
caso de algunos conocidos venenos— son innocuos mientras no penetran en el inte-
rior del organismo y se propagan alli por la via wvascular sanguinea o linfitica.
De que generalmente no lo logren se encargan las naturales defensas de la piel y
la mucosa por donde han de introducirse. Los alergenos son por lo pronto apresa-
dos aqui, en virtud de constantes reaccicnes de naturaleza fisica y quimica, y ex-
pulsados, o bien desintegrados por enzimas, evitindose asi que invadan el interior
del organismo.

Ahora bien, cuando hay deterioro en los tejidos por heridas o enfermedades in-
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ternas, que provocan su ineptitud funcional, logran penetrar esos elementos extra-
fios al organismo que son los alergenos.

Una excepcion, ciertamente adversa, debemos mencionar: las defensas de la su-
perficie protectora de la piel y la mucosa no bastan frente al ataque de todos
aquellos alergenos que penetran en el torrente sanguineo o linfitico por mordedu-
ra, picadura o inyeccion, como las secreciones de acalefos, de abejas y de numero-
508 parasitos. Incliyense aqui algunos medicamentos administrados por inyeceion.
Si a pesar de los dispositivos de defensa mencionados —o por falta de los mis-
mos— logran introducirse en el “milieu interne” substancias alergenas, ; podrén, de
algiin modo, ser neutralizadas? Si lo podran por el recurso previsto por el orga-
nismo para estos casos, que consiste en formar para cada alergeno “anticuerpos”
cualitativamente especificos, que una vez adquirida madurez —en un lapso de 7 a
10 dias— se combinan con su alergeno v le neutralizan, le “desintoxican” por la
reaccion —alergena— anticuerpo (RAA).

Este proceso defensivo no se desarrolla, riertamente, sin sus pequefios sacrificios:
con la mencionada reaccidén-alergena-anticuerpo, se produce (del aminodcido histi-
dina por disociacion CO=,) un producto de reaccién: la histamina. Es ésta una
substancia irritante para los vasos y los misculos lisos y justamente la histamina
trae consigo los fendmenos que percibimos como enfermedades o sintomos alérgi-
cos y designamos como tales.

Dos fases se caracterizan, pues, especialmente, en el proeeso que llamamos aler-
gia. Es necesario conocerlas para comprender sus peculiares caracteristicas v
diferenciarlas de otras formas —no alérgicas— de enfermedad y sus manifesta-
ciones.

1. La fase de la formacion de los anticuerpos. que suele ser de 9 dias y es mu-
da clinicamente. La llamamos fase de sensibilizacién. El individuo en que se ha
desarrollado queda sensibilizado frente a determinado alergeno. Los anticuerpos,
una vez formados, permanecen, durante anos, en disponibilidad de reaccién y otro
tanto le ocurre al individuo sensibilizado. Es un estado comparable al de la ener-
gia potencial. Quien en él se encuentra es ya un alérgico, es decir, estid en dispo-
nibilidad de reaccién alérgica, pero en modo alguno es ya un enfermo. Sélo podra
considerarsele como tal al sobrevenir.

2. La segunda fase, es decir al producirse un renovado ataque que desata
una reaccion-alergena-anticuerpo ya manifiesta. Es el momento en que se sienten
los sintomas de la enfermedad alérgica propiamente tal.

Pero permitase un inciso aclaratorio de la posicién clinica general de las alergias.
Asi como no hay enfermedad infecciosa sin su correspondiente bacilo —tifus sin ba-
cilos de tifus, por ejemplo—, no hay enfermedad alérgica sin su alergeno especifico.
Son multitud y en caso de enfermedad la mision del médico consiste en determinar
el alergeno del caso. Esto puede hoy hacerse por métodos perfectamente elabora-
dos, exactamente lo mismo que en las enfermedades infecciosas con el ineludible
andlisis bacterial. Se sigue de esto, que lo mismo que en las enfermedades infec-
ciosas, donde sobrevienen las epidemias con el aumento y propagacion de los co-
rrespondientes gérmenes patogenos, en las enfermedades alérgicas su frecuencia
estd determinada por el aumento y propagacién de los alergenos que las provocan.
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(Que aqui y alld existe una disponibilidad, una predisposicion, una tendencia con-
dicional y constitucional del individuo, es evidente, pero su importancia es menor
que las causas externas de infeccién e invasion).

;Han, en fin, aumentado las enfermedades alérgicas? Entre ellas se cuentan la
fiebre del heno, muchas formas de bronquitis, el asma bronquial, la fiebre urtica-
ria, los eczemas, enfermedades géastricas e intestinales, ...pero no sélo éstas. Al-
gunas enfermedades de la sangre son provocadas por alergenos, y apenas hay una
disciplina médica en la que ocasionalmente no se observen enfermedades que traen
su origen de una patogénesis alérgica. Mas debe insistirse explicitamente por otra
parte en el hecho de que entre los sindromes mencionados, muchos —con la ex-
cepeién tnica de la fiebre del heno— aunque se asemejen a los propios de la aler-
gia, lo que hace que entre ellos se les incluya, pueden deberse a influjos que con
alergia propiamente nada tienen gue ver.

La estadistica, de la que podria esperarse una elucidacion sobre nuestro tema,
muy poco puede decirnos y ello por una razon muy simple: el exacto conocimiento
de la alergia como causa de enfermedad es relativamente reciente, incluso no se
ha ahondado ain en su investigacon, ni se afina mucho en la prictica. Esto ex-
plica que en poquisimos casos —alin en aquellos en que el sindrome es realmente
sospechoso— se lleve a cabo un exacto andlisis de alergenos. Y éste es indispensa-
ble. En primer lugar para estar seguro de si verdaderamente se trata de una pato-
génesis alérgica o de algo que, a pesar de las apariencias, es esencialmente distinto.
En segundo lugar para saber a qué alergeno hay que atacar entre la multitud que
constituye los grandes grupos de alergenos de la inhalacién, de la alimentacion,
del contacto, de los medicamentos, ete. Huelga decir la importancia que esto tiene
para la terapéutica.

Al ser la reaccion alérgica estrictamente especifica, dirigiéndose, por lo tanto, con-
tra uno o muy pocos de los numerosos alergenos facultativos, sélo podra ser evi-
tada o combatida causalmente conociendo su causa, especial de todo punto. De na-
da sirve, por ejemplo, desensibilizar con polen de tilo una fiebre del heno provocada
por polen de hierba y viceversa, mientras una desensibilizacion rigurosamente especi-
fica atenfia la hipersensibilidad, incluso la suprime.

En las estadisticas oficiales encontramos, por ejemplo, el diagnéstico “asma bron-
quial”, pero sin distinguir entre su origen alérgico o no alérgico, y claro que sin
referencia a un alergeno especial. ¥ como en modo alguno es alérgica toda asma
bronquial, no serd ya posible —al no haberse verificado el analisis de alergenos—
una ulterior utilizacién esclarecedora de los datos estadisticos. Ahora bien, la fre-
cuencia del asma bronquial y la bronquitis con que se inicia ha aumentado senci-
Jlamente. De algunos paises tenemos datos exactos. Algunas cifras nos daran un
cuadro aproximado. El ausentismo como consecuencia de asma profesional fue, en
1958, de 181.168 dias en Bélgica, 4.600.000 en Gran Bretana, 24.750.000 en los
Estados Unidos. En qué casos se trata de asma de origen alérgico no se evidencia.
Pero si se consideran los ambientes a que estaban expuestos los atacados, todos
los indicios hacen presumir que en gran parte se trata de dolencias alérgicas. Co-
mo so6lo en raras ocasiones se verifico el andlisis de alergenos, carecemos de datos

exactos.
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Si hubieran de aplicarse a los casos mencionados los resultados obtenidos en algunos
pocos establecimientos industriales en virtud de un riguroso anilisis de alergenos,
la proporcién de alérgicos a no alérgicos seria de 50:50 aproximadamente. La
transferencia, sin embargo, no es incontestable, pues en las distintas profesiones e
industrias el riesgo de invasion alérgica es bien distinto.

Desde luego puede hoy asegurarse que muchisimos —no todos— de los enfermos de
bronquitis y 2sma proceden de establecimientos donde se respira un aire con mayor
0 menor carga de polvo de distinto origen, como reposterias y panaderias, moli-
nos, hilanderias de lana y algodén, aserraderos, ete., donde la exposicion extraor-
dinaria provoca una sensibilizacion especifica para el polvo del material de que se
trate en cada caso. Aqui seria hoy posible comprobar, con todo el rigor deseable, si
la enfermedad debe, o no, atribuirse a causas alérgicas. Pero se hace muy rara vez,
aungue cada dia aumenta el interés en este sentido.

Puede hoy en todo caso asegurarse que al aumentar la contaminacién del aire con
la industrializacion intensisima en los establecimientos con atmésfera polvorienta
—y fuera de los mismos— entre las enfermedades provocadas por el polvo au-
mentan las alérgicas. La depuracidn del aire exigida por la ley es también im-
portante para el polvo que contiene alergenos, pero insuficiente a menudo, pues
la aceién de éstos puede hacerse sentir en cantidad mucho mas reducida que la
del polvo libre de alergenos. Daremos un ejemplo que refleja lo serio de la situa-
cién, pero que en modo alguno deberia generalizarse, ya que sélo se propone de-
mostrar cuan infimos residuos de un alergeno, potentisimo en este caso, desde
luego —se trata del polvillo de la cdpsula del ricino— pueden acarrear reaccio-
nes patolégicas. Se ha informado que en distintas ciudades de los Estados Uni-
dos y en diversas ocasiones han surgido repentinamente epidemias de asma de
corta duracién. Grandes grupos de personas que habitaban en los alrededores de
un molino de capsulas de ricino y que gozaban de perfecta salud, fueron atacadas
en el mismo dia de asma bronguial. Durante mucho tiempo no sospeché a qué po-
dria deberse, hasta que se averigué que los ataques sélo se producian cuando
soplaba el viento en determinada direccion: justamente en la que hacia posible
que arrastrara el polvillo de las cipsulas desde el molino a las casas de los ata-
cados. Ahora bien, las muy rigurosas investigaciones —no me detendrée aqui en
los detalles— demostraron que sélo fueron atacadas las personas previamente
“sensibilizadas”. Esta sensibilizacion habia sido adquirida por una anterior inhala-
cion del polvillo. Los recién llegados al barrio no eran nunca atacados: sélo lo se-
rian una vez ‘“preparados” por la repetida inhalacion, al cabo de meses o de afos.
Un aumento de las reacciones alérgicas causadas por exposicion se debe, con ab-
soluta seguridad, al creciente uso y abuso de medicamentos. Muchos medicamen-
tos producen dermatitis y erupciones de distinta indole, asi como hemorragias de
la piel (parpura), urticaria, el grave sindrome de la agranulocitosis (destrucecion
de los glébulos blancos), anemias aplisticas (falla del mecanismo de formacidn
de globulos rojos en la médula), asma, ete., incluso el schock anafilictico com-
pleto. Entre estos medicamentos se cuentan aquellos cuya recta administracion ha-
ce de ellos verdaderos remedios milagrosos, como los antibiéticos (penicilina,
ete.) y la sulfonamida y que usados con derroche favorecen el mencionado efec-
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to secundario. Los derivados del pirazolén, como el piramidon, y los barbitiri-
cos, entre los que se incluyen la mayoria de los soporiferos, como el luminal, el
noctal, el fanodormo y otros muchos, significan un peligro mayor por el hecho de
que, algunos, pueden adquirirse sin recefa y se recurre a ellos sin la menor pre-
caucién por quienes nada saben, o nada quieren saber, de sus nocivos efectos se-
cundarios. Las peores reacciones alérgicas —medulares, por ejemplo— no son
lo corriente, pero tampoco son raras. Los detalles son aqui tan interesantes y de
indole tan diversa, que requeririan una consideracion especial.

En el tercer gran grupo se incluyen materiales de trabajo, como impregnantes, etec.
(alergenos de contacto), que al roce producen generalmente reacciones epidérmi-
cas alérgicas. Representan un importante papel entre las enfermedades profesiona-
les. Mas de un tercio de las enfermedades profesionales registradas en la industria
quimica, por ejemplo, corresponden o afecciones de la piel. Aunque no,son todas de
crigen alérgico, lo son en su mayor parte.

Las reacciones —enfermedades— alérgicas, han aumentado efectivamente. Sélo de
algunas disponemos de cifras exactas. De las alergias en conjunto carecemos de
datos completos por las razones expuestas. El aumento, en parte, es aparente ¥
se debe a que muchas enfermedades consideradas antes como “jdiosincrasias” se
la comprobado que son de naturaleza alérgica. Ha habido el consecuente cambio
de nombre, asi como un mis riguroso diagnéstico. Pero el aumento es factual
también y se debe a una mas intensa y extensa propagacién de alergenos en la at-
mésfera vital del hombre moderno, provocada, en parte, por la contaminacion del
aire, en parte por el creciente uso y abuso de medicamentos de posible o proba-
ble virtud alérgica, y en parte también, por el uso de materiales de trabajo de
potencialidad alérgica. Han de considerarse otras causas, curiosamente larvadas a
menudo, pero a las que, por motivos de brevedad, mo hemos de referirnos. Un
esclarecimiento que tuviera en cuenta las circunstancias descritas, asi como una
inteligente y adecuada legislacién y declaracién obligatoria —para la medicina del
trabajo— lograrian ponerle un valladar a las crecientes perturbaciones ocasiona-
das por las substancias alergenas.
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