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EDITORIAL

LA ALERGOLOGÍA PROTOCOLIZADA 

Clásicamente la práctica médica se ha basado en el conocimiento científico, pero tam-

bién se ha dicho que es arte y “ojo clínico”. La medicina no es una ciencia exacta, la en-

fermedad tiene un sustrato genéticamente diverso, que es el ser humano, sobre el que

actúan muchos imponderables, unos endógenos dependientes de la personalidad psico-

lógica y estado anímico, y otros exógenos, como los que dependen del medio ambiente,

el nivel socioeconómico e intelectual, los hábitos alimenticios, circunstancias epidemioló-

gicas y muchos más. 

De ahí que no pueda decirse que la medicina sea una ciencia exacta, ya que cada per-

sona es distinta, pues aunque al valorar en su totalidad los síntomas que presentan los pa-

cientes, pueda llegarse al diagnóstico o la sospecha diagnóstica que requerirá confirma-

ción mediante los exámenes complementarios, la interpretación que cada individuo da a

sus dolencias será distinta en razón de las circunstancias apuntadas, al mismo tiempo

que la respuesta a la terapéutica puede variar por muchas circunstancias, unas depen-

dientes de la idiosincrasia del individuo y otras de la dosificación, la correcta indicación del

medicamento o el estricto cumplimiento del tratamiento prescrito. 

No obstante, es lógico y loable el intento de estructurar los conocimientos médicos de

forma que, de una parte se unifiquen los criterios, tanto diagnóstico como terapéuticos,

y de otra que el paciente proporcione datos suficientemente objetivos, para que podamos

valorar cada uno de sus síntomas y de su estado anímico relacionado con la enferme-

dad. Con esta finalidad, desde hace algunos años, igual que para otras especialidades,

para la alergología se vienen publicando guías que tratan de ser útiles en ese sentido, en

su mayoría centrando el interés en la patología respiratoria, rinitis y asma o la dermatitis

atópica1-3. 

Son bien conocidas las Guías que abarcan desde el concepto de asma, la epidemiolo-

gía, etiopatogenia y tratamiento, para lo que no faltan algoritmos que pretenden ser útiles

sobre todo para el diagnóstico y los diferentes pasos en el tratamiento, presentados con

frecuencia a modo de escalera o basados en el color del semáforo, se supone que para

hacerlo más comprensible cuando se prescribe el autocontrol de los propios pacientes.

No es discutible la utilidad de esas guías, que se actualizan periódicamente, aunque las di-

versas versiones del mismo tema editadas por distintas sociedades, aún en un mismo

país, parece que sólo conducen a la confusión y a originar criterios diferentes4-7. 
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Igualmente la valoración de los síntomas con el fin de establecer criterios de gravedad

del proceso presenta no pocas dificultades, ya que deben tenerse en cuenta la frecuen-

cia, intensidad, estacionalidad, edad, medio ambiente entre otras variables, y en el caso

del asma la función respiratoria, todo lo cual conduce a diversidad de criterios, que pue-

den ser discutibles, como por ejemplo considerar la gravedad del asma basada en la fre-

cuencia de los síntomas, pero no en su intensidad cuya valoración requiere la observación

del paciente, la exploración física y la valoración de la función respiratoria, que son datos

que el clínico puede objetivar8. 

Aunque trate de simplificarse, por lo común los cuestionarios para conocer el estado del

paciente, la intensidad de los síntomas o su valor diagnóstico, son excesivamente com-

plejos por lo que no es extraño que el valor de las respuestas vaya decayendo conforme

se prolonga el interrogatorio9. Incluso las respuestas suelen ser diferentes si se maneja un

cuestionario o se visualizan imágenes que reproducen los síntomas en estudio10.

Conocer la calidad de vida de los pacientes alérgicos también está siendo motivo de

interés, para lo que se dispone de varios cuestionarios que deben cumplimentar los mis-

mos pacientes adultos y los niños a partir de una cierta edad. La validez de las respuestas

puede depender de premisas muy diversas, como el estado anímico del paciente en el

momento de ejecutar el test, el excesivo número de ítems a responder, la comprensión

de cada uno de ellos, la adecuación al nivel intelectual del paciente, la terminología em-

pleada adaptada a cada idioma y país cuando hayan de traducirse, de ahí que la interpre-

tación final deba hacerse con reservas11-14.

A pesar de toda esta amplia serie de propuestas para el estudio de los pacientes alér-

gicos, es probable que su uso sea muy restringido, en especial los cuestionarios dirigi-

dos a los pacientes, pero también las guías diagnóstico-terapéuticas, excepto cuando

todo este material se emplea en estudios controlados, cualquiera que sea su finalidad.

La duda se plantea en la utilidad que puedan tener para el clínico en su tarea diaria, ya que

los conocimientos y la propia experiencia suelen ser los criterios en que se basa la labor

médica cotidiana15,16.

Como colofón creemos que siguen en vigor estas palabras de un gran clínico español,

el profesor Gregorio Marañón, publicadas hace más de 50 años en su Crítica de la Medi-

cina Dogmática: “la Medicina es a partes iguales ciencia, arte y oficio. Pero el afán de que-

rerla convertir en una ciencia integral, antes sacerdotal y enigmática, ahora exacta e infa-

lible, la hace tropezar con mil piedras cada día y la pone, de vez en cuando, en trances de

extraño compromiso, cuando no de mortal gravedad”17.

F. Muñoz-López
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