HO de cada seis espafobes

—nifios o adultos, hombres o
mujares— padece o ha padecido
recisntemente trastormos da origen
alérgico, da intensidad v gravedad
muy varables, pues van da la ur-
ticaria, de dasaparicion on general
esponténca, & asma, que an cier-
08 capns pueds sar und onforme-
dad realmente incapacitants. La
alergla despiarta cada voz mayar
interds porgue el aumento conE-
tante dal ndmero do productos
quimicos gque tocamaos, inhalamos
@ Ingerimos supone un crociente
rigsgn do contdclo oon sustanciss
capaces de sensibilizar 2 nuoesto
organismo v de desancadenar va-
riadas reacclones alérgicas.

Mecanismo
de la alergia

La alergla a3 slampre un fand-
mano que 58 produco on dos ets-
pas: en la primera, el organismao
antra en contacto con un produc-
to quimice natural o artificial {el
llamado alergeno) ¥ queda sensibi-
lizado frente 8l mismo. v en la
spgunda, un Nuovo COMECIO Con
la misma sustancia da lugar 8 una
reaccidn desmesurada, que S0k
aparece en &l Individuo alérgico,

Una sare da investigiciones ré-
cientes han permitido esclamcer
la naturaleza da ka sensibilizachn,
El contacto con al progucto alemgi-
zants provoca en ol organismo 12
formacion de anticuarpos, pero no
da los onticusrpos  beneficiosos
que comslitiyen una defensa con-
tra las infecciones, sino do dos
(denominados inmunaglobulinga E]
qua sa fijan sobre la suparficie de
dos ftipes de célulss, preseniss
unas en la sangre (leucocitos ba-
sifilas) y otras en los (afidos {mas-
tacites). Estas células tionen en
comin &l hecho da estar cargadas
de grinulos que contienen sustan-
gias que &f ser Gbaradas desanca-
denan los tipicos fandmoenos doe
alergia; esa liberackn 88 produce
a loa pocos minutos da entrar en
contacto el alenpeno con les célu-
las revestidas de bos anticuerpos
tipicos de la alargia, ¥ odgina los
fandmencs clinicos que o pacian-
e percibe.

Entra esas sustancias liboradas
por la reaccin alérgica es conock-
da desde hace larngo tlempao |a his-
tamina, que tiene como caracter(s-
tica fundamental [a capacidad do
aumentar fa permeshilidad de los
pequefics vaens sanguineos, por-
mitiondo la salida da liquide del
Interior da los mismas o intervi-
nioncka asi en la constitucion da
loa tipicos habones de la urticarnia.
Justamente los  antihistamnlcos
constiiuyen une da los medica-
mentos bdsicos en el tratamignto
da los tragtomos alésgicos.

Gragias al conocimianto del me-
cenlemo ntimo da la alergia so
han efectupde reclentementa im-

1 trsronto

Ciertos medicamantos tenen una gren capacided sensthiiirents y daben sdrminis-
trarse con precaucionss o dos slimicos. (Foto: OMS/DOCTOR HENRIOUD.)

dola alirola

portantes progresos an ¢l diagnids-
tieo de las ceusas. Es facll afimmar
que un paciente sufre und crsis
de 8zma, pero es mucho maés
complejo_ identificar o sustancia
sansibliizante que ha desencade-
nado &l atague. J, Benvanista y
gu aguipo, del hospital Meckar, de
Paris, han ideado una prueba da
diagdsticn que permile detemi-
nar |2 alargia en una muestra da
gangre. La prueba estd basada en
el fendmeno de desgranulacsin
que sufren los leucocitos basdfilos
gn presencia do la sustanci cau-
sante de la alengia. Asl, la sangra
tomada dal sujeto (besta con un
centimetro cibico | se pone an
contacto con el presunto alergeno
y despuds 2a tie con un coloran-
te espacial; entonces puede haber
dos posibilkdades: |a sustancla an
cuestidn ez al alergeno mal y por
elle s leucoeites basdfilos apare-
cen sin grinulos o bien el produc-
to incriminado no ha causedo e
sibllizacibn alguna y entoncas los
|aucocitos contienen sus granulos
nofmales.

Esta técnica evite las engomo-
§88 pruabas cuténes de detarming-
clin da la alargia, en las que s
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inyectan bajo la piel cantidades
muy reducidas de los presumtos
alengenos: para descubrir squeafios
g8 los gue estd sensibilizado el su-
jeto, y ofrece adermas la valiosa
posibilided de detarminar cuantita-
tivaments la importancia dal alar-
geno, ya que S8 pueden praparar
disfintas concentraciones de date
para precisar con axactited cudl
prasiona la desgranulacion de los
leucocitos bastfiles.

Dezde &l nifio

Si uno de los das progenitones
ag alérgico, &l hijo tiene wn 50
por ciento de probabifdades da
sarlo también, proporciin qua su-
be al 68 por 100 cuanda tanmo al
padre como la madra son aléngi-
cos, El profesor J. F. Socothill y
suis colaboradoras, del Instituto de
Saked del Nifo, da Lomdres, han
demasirado gue an el nifo de pa-
dms alingicos existe en o3 Maes
que slguan &l nacimisntoe un perio=
do de deficiencia de los mecanls-
mos inmuniterics que proceds a
lo constitucidn de la hipersenalbili-
dad alérgica, esto s, un paripdo

durante el cesl al nifo reacciona
on forma andmala frente B une
zerle de sustancies Que S8 encuen=-
tran nommalmenta en S0 medio
amblante.

Partiendoe de esa base, s ha
tratado de Bverguer s los hijos
da padres alérgicos criados duran-
te los seis primesos meses da la
vida en un medic exento en o
posible de sustanciss 'sensibllizan-
tas padecerdan menos alergias quao
o8 no someldos 8 esa tratamien-
to prewentivo, En el hospital do la
Aeina Carota, de Londros, 58 Sa-
lecciond a las madres que acaba-
ban de dar a luz y qua prasents-
ban ellas, o sus mardos, anteco-
dentes clans de sama, catars dal
heno (rinitis alérgical o oczoma.
Entonces =& |ez pidid que dlaran
al pacho 8 sus bebés sin afadic
ningln suplamento a baza da le-
cha de vaca len polvo o de ot
formal y que, en caso de necesl-
dad, utilizaran una praparacién de
harina de soja. Ademas, cuando
volvieran al hegar tenlan que avi-
tar & sus hijps todo contacto con
perros o gatos, o con colchones o
almohadas relienos de crin o plu-
mas; igualments tanian que adop-
tar medidas para que el hogar es-
tuviera lo mds exento que fuera
pasible de polvo y para que no
hubiara polillas.

Llegade el momanto dal desta-

te, que dabia demorarse al midxi-
mo, de asoa hijos de slérgices. las
modres tenfan qué excluir de la
alimentacibn  fos  productos  lée-
teos, el pescado y kos huovos. Se
egtahleckd a8 un grupo da mifos
cuyas madres siguieron finlments
lag [nstrucclones, mientras qua sa
constituyd otre gupe compambia
en gl que no =2a adoptd ninguns
medida especial para evitar &l
contacto con sustanciys  sensibi-
|zantes.
. Pues bien, en los seis primeres
meses de la vida se obsandd una
clartsima  disminucidn dal eczema
{la prirvera hesidn da beoa alérgica
que suele sparacer an el niko pra-
dispue=tal en los nifvos sometidos
al régiman sin alargenos, disminu-
cifin que e mantuve adn despuds
de la relajacién de las medidas
mestrictivas, o que prusba que al
pariods vulnarable sa sitha an los
5 primenss meses de la wda
Fero no sdlo hubo esa reduccidn
en la frecuencia del eceema, sing
que las daterminacionas de las in-
munoglobulinazs E {anticuerpos da
Ia alergla) mostraron que sus con-
centraciones ern netaments me-
nores en log lactantas somatidos
a las restricciones indicadas.

Pueds deducires de ase estudio
una importante conclusitn pam los
padres aléppoes: 5§ quishen avitar
que =us hipes lo ssan, no les den
lache de vaca ni productos danva-
dos en loa sals primercs meses do
la vida, ¥ evitenos al méanimo los
contactos con otros productos sen-
gibilizantes, B




