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to renalmente normal, a); de un sujeto con nefritis
que no producirda jamas edemas anasarquicos por-
que su pequefiez atestigua se trata del rifion rojo
retraido nefritico, b), y de un sujeto que desarrollo
un gran anasarca correspondiente al gran tamano
de sus rifiones, que pertenecen al rinén grande blan-
gy ¢).

COMENTARIO CONCEPTUAL FINAL.—EI por qué la li-
teratura sobre la nefrosis es tan copiosa y tan con-
tradictoria, tanto en su patogenia como en su trata-
miento, se debe, casi con exclusividad, al hecho de
que a lo menos en un 50 por 100 de los casos la ne-
frosis estd complicada con una nefritis.

30 “Dllamh. "

Hoy por hoy, el tratamiento de ]a nefrit;
dificultoso, siendo enfermedad morta] y Oc:fes /
puesto numero cinco entre las causag de mﬁmﬂﬁ
es que la nefritis no tiene tendencia a cura 8_“‘3»‘{'
talmente, porque el organo no puede queda:'“""‘
poso y porque la reaccién conjuntiva nefrit‘en N
Jos de curar, mata a los glomérulos, ¥ con ]cﬂl"
los pacientes, porque de ellos depende, en ulti ek
tancia, la orina. Aparecida o existente i,
todo es confusion —no solo anatomiea, g
nal—, ya que caemos de lleno en el cd] foy
de JeaN OLIVER: “When is the kidne;b;zta:l?‘.“"
ney 2" (J. Urol., 63, 373, 1950). e

la nefri
o fyng,

(La bibliografia en la pag. 411.)

ORIGINALES

LA ALERGIA ALIMENTICIA Y SUS MANI-
FESTACIONES CLINICAS (*)

ALBerT H. Rowg, M. D.

Oakland (California)

La alergia alimenticia, seglin indica nuestra
experiencia’, ? y ¢ y la de otros investigadores
como VAUGHAN, RANDOLPH, RINKEL y ANDRE-
SEN en particular, es mas comin de lo que se
reconoce generalmente. Como se discutira mas
tarde, nuestra conviccién de la inexactitud de
la dermorreaccion, la frecuencia de las cuti-
rreacciones negativas especialmente a los ali-
mentos alergénicos y la necesidad de usar regi-
menes de prueba, particularmente nuestros re-
gimenes de eliminacién, dan razén ¢ de nuestro
reconocimiento frecuente de la alergia alimen-
ticia.

Se indica esta frecuencia de la alergia ali-
menticia en la tabla I. El nimero 1 indica la
mayor frecuencia y 4 la menor. Se ve que las
alergias a alimentos y las provenientes de in-
halantes son de importancia aproximadamente
igual como causas de asma bronguial. Con nues-
tro control adecuado de la alergia alimenticia
se ha reducido bastante la alergia infectiva. Se
ve también que es preciso estudiar la alergia
alimenticia en todas las otras manifestaciones
alérgicas, especialmente en la alergia nasal pe-
rennial, la dermatitis atopica o el eczema, la ur-
ticaria y el edema angioneurético, la alergia
gagtrointestinal en la boeca ?, en el estébmago, en
el intestino grueso y delgado y el abdomen, en
la migrafia y otras manifestaciones alérgicas

(*) Conferencia leida por invitacién en el Instituto de
Investigaciones Clinicas del profesor JiMEnez Disz (26 de
abril de 1955).

del sistema nervioso central®, en la toxemi
alergica, en la alergia de las articulaciones, I
musculos y probablemente los fejidos conect

TABLA 1

MASTPENTAC IOMED T (AR OB La LERG L CLINICS

ToaTaTes Urogas Sares Iafeciasies

Firos ie slargies respomess as Al lsmmice
e orden de frecuencia protabls

1. Assa brongutal, Bromguitis

sifrgies y crup b rerg
sal
tonal (cumlguisr
L . b
2 1 b 5
F3 I T T
L - &
1 2 h

« Alergin gastrointestinel
en la bocs, ®l eshfag, =!
estfoago, los Intestincs
gressos y delgadow, el
hiEads y @] peritonen i A 1
7 -1}:1!1. lequeca, vomito
efelien, scceson billowcs
{reuralgin, paresin g
epilepain ldtopktics,
debides o veces & la
nlergin] i b1 Ll
8. Tomesls alfrgica |fatigs,
dslares en el cuerpa,
confasifin, eic.) X k| - L
Artritia’y sinovitis
(artraigin, tomefaceiBn
de las articulaciones y de
los gendonen, flevre
recmstics, artritis
reumatoldes, hidrartroals
interitente) 1 " '] 2 -

Al

10. Alergis ncular (dermatitis
del plrpado, blefaritis,
conjuntivitie, iritls,
Uleersn cornbales, catarstas,
nlergis, retinal, dolor ccular)

5 I[ﬂl‘al! Rural li.mht ® del
ofdo y del conducto mural,

. edema de las trospas de

:él“qulﬂ. sordera, tinnltus,

il da

12, rgin urogential (cistitic

al‘r;lcl esporm de velligs

y de urfe

vulvares,

dermatitis, dolor menstrusl,

leucorres ] i |
13. Alergin cardiovascular

{irregilaridades cardfaces,

seudoangine, trosbosis

coronaria, irosboangitis

sbliterans, perisrteritis

nadosa, eritewa nodoso y

maltiforme, lluﬂrnlu-’

nefritis, fiebre reusatica,

carditis, pericarditis) i L) |
5. Flrpars alfrgics, sgranulo-

citosis y hesorragin 2 k1
15. Fiebre Ibl“l(l irlr..rrvnu

. nteraitants 1
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en las manifestaciones auditivas, en las
Ve, enitales y en la fiebre alérgica. Se la en-
g tra mends frecuentemente en la fiebre del
Euig estacional y probablemente en las mani-
o ;

restaciones oculares y cardiovasculares.

148 CARACTERISTICAS DE LA ALERGIA ALIMENTICIA.

1. La historia dirigida hac}a los alimentos
habituales puede revelar aversiones para a:lgu_x-
nos de ellos. Cerca del 50 por 100 de éstos indi-
ca la alergia clinica. o) )

9 La alergia alimenticia produce sintomas,
qsualmente durante todo el ano, en contraste
con la alergia polinica.

2 La alergia alimenticia, sin embargo, pue-
de decrecer o desaparecer durante los veranos y
aparecer exagerada durante el otono, el invier-
no y la primavera *, de modo que el asma, el
eczema y los dolores de cabeza invernales su-
gieren la alergia alimenticia como causa po-
gible.

4, La alergia alimenticia puede decrecer o
desaparecer lejos del océano ’, lo cual explica-
ria alguno de los asmas de costas descritos por
¢l doctor JIMENEZ Diaz en 1932.

5 La alergia alimenticia manifiesta una
fendencia para producir sintomas que recurren
regularmente con intervalo libre de molestias.
Este alivio intermitente decrece usualmente
por los afios si contintia la alergia alimenticia
gin control.

EL ASMA BRONQUIAL Y LA BRONQUITIS ALERGICA.

_Nuestros estudios han indicado durante los
iltimos treinta afos que la alergia alimenticia
¢ la tnica causa de la alergia bronquial * en el
20 a 40 por 100 de los casos. Es mas frecuente
tn la infancia, en la nifiez y en la vejez. La aler-
gia a los inhalantes sola muestra frecuencia
stmejante y ocurre también con la alergia ali-
menticia. Con nuestro control de ésta se ha re-

ducido la alergia infectiva.
’ Durante muchos afios he referido una histo-
e clasica de asma bronquial 7, especialmente
ggnii gmez, debido a la alergia alimenticia. El
a0 Patl'.t‘-ce usualmente en los primeros tres
ep&-ggg lcularmente al fin del segundo. Pue-
Y18 vec CT‘SE} de un eczema infantil. Estos ata-
i o'cli]lflen usualme_nte con regularidad cada
P?‘ecedidoo ;emanas (fig. 1). El asma puede ser
mis, do h‘id asta cuatro a veinticuatro horas o
estornudo drctl)l_‘rea o congestion en la nariz y de
02l infe 1'(%0 a la alergia alimenticia nasal,
stribuye 0ecmon a la cual generalmente se la
aSma’pu guede aparecer durante el ata}que.
la tog, la ;3 e desaparecer en uno a dos dias y
egan g dec;:}‘fluera y la congestién en el pecho
ataque ek Cer en tres a siete dias. Durante el
ac"mpaﬁa ﬂa presentarse 'fm_bre de hasta 40° C.,
a veces de vomitos, la cual se debe

Alergis pasal gque
sugiere el resfriado

Ningunos s{n‘.l:-ms
entre ataques

usualmente a la alergia alimenticia mas bien
que a la infeccion.

_ Se explican estos ataques recurrentes por la
fatiga de los cuerpos que reaccionan a los ali-
mentos agentes etiologicos en los tejidos bron-
quiales y nasales durante el ataque. Con su acu-
mulacion gradual encima del limite de reaccion,
estos ataques recurren, de modo que, aunque se
comen alimentos alergénicos cada dia, se pro-
duce un alivio intermitente. Este alivio decrece
al cabo de uno a dos afios y una respiracién di-
ficil y ronca, sonora, tos y sintomas nasales
aparecen entre los ataques.

ATAQUES RECURRENTES DEL ASMA BROMQUIAL
DEBIDOS A LA ALERGTIA ALIMENTICIA

Enero Febr. Marz. Abr. Mayo Jun. Jul. Agost. Sept. Oct. Nov. Dic.

Ataques del msma bronquisl que ?curren
regularmente con contumacia a sintomas entre
atagues - usualmente durante los meses del
verano,

! o
Fiebre y vomitoc pueden
asza estar ausentes
”’"W\

!
|
1
S \_Lvé———*;"
| | Tos, ronquera y sintomas nasales

moderados pueden continuar entre
atagues., =

Fig. 1

Estos ataques desaparecen frecuentemente
durante el verano, aunque se comen alimentos
alergénicos. Su reaparicion en el otofio o el in-
vierno temprano suele atribuirse erréneamente
a las infecciones mas bien que a la reactivacion
de la alergia alimenticia.

Importa también darse cuenta de que los res-
friados y la tos recurrentes durante los meses
desde el otofio hasta la primavera se deben a la
alergia alimenticia més bien que a la infeccion,
de modo gque no se requieren usualmente los
antibiéticos ni las sulfonamidas.

En la edad adulta y en la vejez®, los ata-
ques recurrentes son menos comunes, aunque
el asma debido a los alimentos es frecuente. Por
lo general los sintomas son mas persistentes,
aunque la exageracion ocurre muchas veces a
intervalos regulares. Puede presentarse una in-
feccion secundaria o una alergia bacteriana; sin
embargo, la evidencia que apoya esto puede des-
aparecer como Sse reconozca y se controle la
alergia alimenticia. La alergia a inhalantes
también es frecuente y requiere control en el
medio ambiente y desensibilizacién con o sin
control de la alergia alimenticia. La infeccion
y la alergia bacteriana producen estos ataques,
pero con mucho menos frecuencia que la aler-
gia alimenticia.

LLA ALERGIA NASAL.
La alergia perennial nasal se debe, segun in-

dica nuestra experiencia * y °, tanto a la alergia
alimenticia como a la proveniente de inhalan-

Vol ¥
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tes. La alergia bacteriana ha decrecido mien-
tras se ha podido controlar adecuadamente la
alergia a inhalantes, y especialmente la alergia
alimenticia. Cuando la \inica causa es la alergia
alimenticia, persisten el taponamiento de la na-
riz, la irritacioén de la faringe y mucha mucosi-
dad en la garganta. Por regla general, el pru-
rito esta ausente, comparindolo con el de la
alergia a inhalantes. Son comunes los dolores
de cabeza no intensos, el vahido, la confusién y
la fatiga, la nervosidad y otros sintomas de to-
xemia alérgica, los cuales referi en 1930. Las
radiografias pueden manifestar oscuridad u
opacidad en los antros dekidas a la alergia méas
bien que a la infeccicn. A nuestro parecer, los
pélipos recurrentes en la nariz casi siempre re-
sultan de la alergia alimenticia mas bien que de
la alergia infectiva o de la de inhalantes.

LA DERMATITIS ATOPICA O EL ECZEMA.,

Las alergias a alimentos o a inhalantes son
de casi igual importancia 2, * y ** en este eczema
debido a la alergia sancuinea. Es facil que re-
sulte de la alergia alimenticia si continta du-
rante todo el aiio, si se mejora o si estia ausente
durante el verano o en tierra adentro. Una his-
toria de disgustos o aversiones para los alimen-
tos especificos apoya la alergia alimenticia.
Grandes reaccicnes positivas de escarificacion
o de intradermorreaccion indican frecuentemen-
te Ia alergia. No obstante, por lo general las cu-
tirreacciones a alimentos causales son negati-
vas. Cuando la alergia alimenticia es la tnica
causa, la exclusién total de alimentos alergéni-
cos aliviara gradualmente el eczema. Nuestras
investigaciones indican alergia frecuente a la
leche, los huevos, los cereales, el chocolate y el
rescado. Pueden presentarse grandes reaccio-
nes de escarificacién, especialmente al huevo, en
los infantes y los niiios en particular. Estas in-
dican usualmente una alergia extrema y aun
puede requerir la necesidad de evitar los olores
de los alimentos. En tales pacientes se excluyen
los huevos de la casa. Como en todos los casos
de alimentos, sin embargo, las cutirreacciones
a otros alimentos o a todos los alimentos que
causan alergia pueden ser negativas. Esto re-
quiere, por supuesto, régimen de prueba en que
nuestros regimenes de eliminacion han sido de
gran valor. La alergia a inhalantes, especial-
mente polinica, y menos frecuentemente la aler-
gia a drogas, pueden ser las tnicas causas o
pueden asociarse con la alergia alimenticia.

LA URTICARIA Y EL EDEMA ANGIONEUROTICO.

Desde el informe original de ScHLOSS, en
1912, sobre la urticaria debida a la alergia ali-
menticia, se ha confirmado esta causa repeti-
cdamente, especialmente en los nifios. Las intra-

80 Septiempy, lﬁ

dermorreacciones a alimentos causaleg g .
_1'_1'0(-1:0111{“'5 y ocurren muchas reaccioneg fy
Son causas usuales las frutas, la leche 108 by
vos, los cereales, el pescado, el chocéxm ‘1&
condimentos y el café, de modo que mi dietl,ans
eliminacion litre de fruta y cerealeg 8 em ¢
para estudiar una posible alergia alimentig
Si no se siente alivio dentro de dos o treg sgm'
nas, entonces se deben usar dietas mimmasm;'
eliminacion antes de descartar la alergia aliE
menticia. ¥

Desde 1912, se ha reconocido la frecueng;
de la alergia a drogas, especialmente ep e
adultos, y la presentacion de alergia a inhalyy,
tes, particularmente la polinica como causs g
la urticaria estacional. Existe la alergia a by
terias, infecciosa, y a veces a parisitos. perg
parece ser infrecuente en California.

El edema angioneurético no sélo en la piel
sino a veces en los pulmones, el conducto gas
trointestinal, el sistema nervioso central, lu
articulaciones u otros tejidos se debe a las mis
mas causas que las ronchas. Aparece frecuents
mente con la urticaria. Muchos edemas locali
zados y aun generalizados se manifiestan o
sionalmente debido a las alergias alimenticis
cn muchos de nuestros pacientes.

LA CEFALALGIA RECURRENTE Y LA MIGRANA

Hay que estudiar adecuadamente la alergi
alimenticia, y menos la alergia a inhalantes
como una causa comun de los dolores de cabgm
recurrentes y de la migrana ? junto con desor
denes asociados que aparecen en el sistema ner
vioso central. Los dolores de cabeza pueden pre
sentarse en cualquier parte de la cabeza, muchas
veces en la parte posterior del cuello y de los
hombros !, Los ataques biliosos y la migram
abdominal requieren también tal estudio. Como
en todo estudio alérgico, éste debe acompanar
se o precederse por exédmenes fisicos, estudios
de laboratorio y de radiografias para elimind
todas las otras causas posibles. Sin embargo, I
demostracién de otra patologia no descarta
alergia. Hay que reconocer el dolor qelcabeu
del tipo histaminico de Horton. El alivio dad
a centenares de estas victimas de la alergia
menticia durante los Gltimos treinta afios en™
practica acentiia la importancia del egtudw PW;
pio y adecuado de la alergia, especialmentt
los alimentos. En los antecedentes familiares
estos pacientes encontramos muchas veces "Ig
historia de dolor de cabeza y ocasionalmet
otras manifestaciones de alergia en 1a fa
Pueden aparecer asociadas la alergia 8%
intestinal, la toxemia alérgica y menos 90
manifestaciones de alergia. No obstante, €0
en toda alergia clinica las historias fam! i
y personales pueden no dar testimonio deca
nifestaciones alérgicas, siendo el dolor de 12
za la Gnica evidencia de alergia en el pact
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.JONES EN EL SISTEMA NERVIO-
[ANTFESTACIO!
OmRas 2 50 CENTRAL,

aresias, la paralisis transitoria, las pa-
as, la gsomnolencia, el Dstupol‘,_la (_‘.{miu-
tal y otros desordenes en la funcion de

rvios craneales y periféricos pueden tener
I en fenémenos alérgicos. Estos se han
31 e ialmente por seroalergia, que ha

criginado especl . i .
o en frecuencia en los ultimos anos.

resteﬂi
gion men

crecid ¢ :
g‘eosTER KENNEDY, CLARKE, DAVIDSON y ROWE
nan referido la alergia alimenticia, y menos fre-

cuentemente a inhalantes, en los Estados Uni-
dos. La informacion contlm_mda_ durar_mt_e treinta
¢ cinco aflos sobre la alergia alimenticia, y me-
nos frecuentemente a inhalantes como causa Fh:-
la epilepsia y otros ataques convulsivos, requie-
re su consideracion cuidadosa en todo caso idio-

patico.

[AS MANIFESTACIONES EN LAS ARTICULACIONES,
14S MEMBRANAS SINOVIALES, LOS MUSCULOS Y LOS
TEJIDOS CONECTIVOS.

A pesar de que la alergia bacteriana parece
ser la causa mas frecuente de la alergia en es-
tos tejidos, nuestros estudios * han revelado la
artritis alérgica, la hidroartrosis intermitente
y unos casos de artritis reumatoide debidos a la
elergia alimenticia. Hemos aliviado a muchos
pacientes con dolor en las articulaciones, los
musculos y probablemente los tejidos conecti-
vos con el control de la alergia alimenticia. La
vasculitis alérgica sin periarteritis nodosa ni
evidencia histologica parece haberla acompaiia-
do._E_n la alergia bacteriana menciono el uso be-
nefvlcmso de las vacunas estreptocécicas en di-
liciones extremadamente débiles, como las re-
firieron especialmente SMALL *?, de Filadelfia, y
tntes Crow, de Inglaterra. i

LA ALERGIA UROGENITAL.

erti alergi_a alimenticia, c—:gpe_c'ialmentt‘ a las
Utas, ha sido la causa de miceién dolorosa, ar-
ai}:}ﬁﬂyﬂfmcuent?, del espasmo de la vejiga y
L e ]f_)s urcteres, de I_a's ulcoras de Hun-
thils e vejiga, de inflamacién y ocasionalmen-
eras de la vulva ®.
gas.lhlﬁmdy' Por supuesto, las alergias a dro-
Eifestacio'sr:eodtambieq responsables. Otras ma-
ot S de a]t:'}:'g:a en estos tejidos pueden
sinar alergias alimenticias y otras.

LA ALERGIA CARDIOVASCULAR.

Cata dsllélols;r301én de alergias especificas como
dergig cardis Manifestaciones comunes de la
fo, Nuestrog ngscqlar no ha tenido much_o éxi-
Enticiy comestudms corroboran la alqrgla ali-
10 responsable de algunas irregula-

lidade
) 5 A :
la Cardiacas, especialmente la taquicardia,

Seudoanei ;
ha dadga!lglna y el eritema nodoso ? y **. RicH

tomg caug:faﬂiﬂ especial a la alergia a drogas
de la periarteritis nodosa; pero esta

alergia vascular, con su papel en la trombosis
vascular, la vasculitis y las enfermedades cola-
genas, requiere mucha investigacién. En tal es-
tudio, la alergia alimenticia debe recibir la aten-
cion apropiada.

ILA ALERGIA EN EL TRAMO ALIMENTICIO.

Nuestro estudio de alergia en el tramo ali-
menticio * ha revelado su frecuencia creciente
durante mas de treinta afios (tabla II). A nues-

TABLA II

OCURFENCIA DE VARIOS SINTOMAS EN 150 CAS08
DE ALERGIA ALIMENTICIA GASTROINTESTINAL

Sife.toue Gastrointestioales

Por Ciento Por Clento
Ulceras 13 Dolor gm:
Lengus saburral 18 Epiffetrico T
Aliento diffcil 11 Cusdrante superior
Distensidn 15 derecho 17
Bructacién 34 Cuadrante superior
Opresifn epighstrica 17 izquierdo s 1
Es o, fcido 21 Porcifn centrsl del
Sensacicn de ardor, abdomen 19
irosis 20 Parte inferior del
Kfisea Lt abdomen 22
vémito 27 Dalor cal‘n!co, 17
Diarrea 16 Dolor tipo de ulcera &
Colitis mucosa 1L s{ntomas generales:
Constipacidn 19 Toxicidad 25
Gas en el tubo Debilidad 1
digestivo 19 Irritabilidad 15
Prurito anal 5 Rervosidad 25
Depresidh y desanimacidh
mentales 2k
Dolor general B & |
Flebre 5

tro parecer, es la causa mas comun de tales sin-
tomas. La alergia alimenticia es la causa mas
importante. También existe la alergia abdomi-
nal en las estaciones polinogénicas, debida a la
alergia polinica. En los tejidos orales, ulceras e
inflamacion de la mucosa de las mejillas, las en-
cias, la lengua y la garganta, causando en ésta
afecciones recurrentes, tienen como causa fre-
cuentemente la alergia alimenticia. La alergia a
los alimentos, especialmente en el es6fago, pue-
de causar “globus hystericus”, dificultad en la
deglucién, dolor subesternal, afeccion y sensa-
cion ardiente debidas a la inflamacién alérgica
y probablemente al espasmo en el musculo liso.
La esofagitis créonica, semejante a la enteritis
regional, puede a veces ser alérgica. Reciente-
mente publicamos '* nuestros estudios sobre el
sindrome epigéstrico alérgico (tabla III), en

TABLA III

EL SINDROME EPIGASTRICO DE lA ALERGIA
(Porcentajes aproximados en 15 pactentes]

Eous (noreal) Wb afios: Hombres Log Disgustos y aversiones &

Durscidn: 2 meses - 25 ancs alizentos b0
(Medio - 5% afios) leche ko
Fruta o 15
Presian {epigﬁtﬂcl} 100 Prusbas cutaneas
Dolor después de comer 15 Al lmentos 15
Sensacifn de ardor (epigastrica) &0 Pllenes 1 caso
Distensidn -1 Rayos X gastrointestin-
EstSmago acido 30 ales negativos excepto
Eructacibh 3o el bulbo deformado
Nfusen 25 Ve)ign hechs en 4 casos
Vémito 20 Alimentos ceusantes
Dolor en otras Rreas Frutas solo 25
abdosinales 30 Algunas o todas las
pesdrden subesternal ko frutas y otros
Constipacibn Lo alimentos b0
Dolor de cabeza 30 Leche intolerancis
Fatigs 50 parzinl o completa 50
Alergla nasal Lo Operaciones
Vellgs 15

Reseccion del setbemgo 15

i

T
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que las investigaciones de laboratorio y radio-
graficas eran usualmente negativas. Desgracia-
damente, se habia atribuido esto antes a la ner-
viosidad. Hay que sospechar la alergia del esto-
mago, el intestino y probablemente los tejidos
contiguos, incluyendo el peritoneo.

En unos pocos pacientes, la gastroscopia ha
mostrado edema e inflamacion. Como se ve en
la tabla III, la plenitud, la distension y pirosis
son los sintomas principales, con aparicion de
eructos, sensacién ardiente en la boca, dolor del
abdomen central e inferior, diarrea, estreni-
miento y ardor subesternal. La alergia en el in-
testino delgado produce desdrdenes abdomina-
les, dolor, calambre abdominal, diarrea y a ve-
ces fiebre. Segiin indica nuestra experiencia,
ésta es la causa probable de la enteritis regio-
nal, lo cual discutimos en nuestro articulo en
Gastroenterology en 1953 . En un paciente (ta-
bla TV) se objetivéo un 50 por 100 de eosind-

TABLA IV

T ifgeens » - 3 L .'-‘_ o - . ]
] Biesdas *M | ~ % =3
1 2 3 e —— LI LB
l Fos oty f BL |
s ol u= l-*;l-
L _Dinfa Death e o % n smas, | Eial 8l m. natie jrbrs o8 rafe) ]

filos en los tejidos de ileon anteriormente rese-
cado, diarrea persistente, dolor y fiebre duran-
te siete ahos y cuatro después de la reseccion
del ileon. En tres semanas se obtuvo alivio com-
pleto con nuestra dieta de eliminacion libre de
fruta y se demostro gradualmente la alergia a
leche sola. En el colon, la colitis mucosa, el in-
testino irritable, la diarrea no complicada y
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Se han controlado los sintomag por medio de una dieta li-

bre de leche, trigo y condimentos. Legumbres v frutas no

cocidas han sido minimas. Se ha aumentado el peso en
50 libras,
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muchos desordenes rectales y anales 3
usualmente a la alergia, especialmente
mentos, de manera que la :tlorgia va
zando a la neurosis previamente to
causa.

En los tultimos dieciocho afios hemog de
trado ademas que la colitis ulcerativa cl'énjmﬁ%
se debe a la alergia, complicada a veceg mca:-'-
infeccion, la anemia y la avitaminogig, Cun;f
la alergia alimenticia (tablas V, v1 y Wﬁldi’
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Jtema B
El control ripido de la diarrea, la fiebre y del exiteny

i frd
doso por medio de la dieta y sin drogas indico ‘1‘:“‘“;: w
la alergia alimenticia. La colitis se controlé hnnfliﬂirﬁf-'
afio vy medio con una dieta libre de leche, (’-l-'T'_l-‘ﬂles' - B2
condimentos. Se administré entonces la (:m'hfiqmﬂpaim 3
mentar la tolerancia alimenticia, La perforacion Eﬂ.ﬂlil‘i-’"
moidea ocurrié en dos semanas y se controld por gp 0o
ticos. Se abrié de nuevo dentro de un ano, n,_unqﬂf ;m o
trolara la colitis por medio de la dieta. Se ejecd

lectomia con ileostomia.

b ook
menos frecuentemente la polinica ** 95;@?

ca causa, el tratamiento antialérgico de
exclusiva controla los sintomas. Puede pl:-erg’
tarse también la alergia a drogas. La arlll'
como causa tnica fué revelada en el 47 P
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g 138 casos ' publicado_s reciente-

ente. Cuando la infeccion y la anemia son com-
& jones, se requieren los antibioticos .y las
Phcafflugio!;es. En nuestros pacientes que han
fpat rado con nosotros durante mas de 488
cc"c‘pehemos encontrado sélo 45 recidivas, cada
g;?explicada por interrupcion en el régimen o
or desensibilizacion insuficiente con pélenes.
No hemos tenido ninguna mue;‘te y solo se tu-
vieron que hacer dos ileostomias en pacientes
4e cooperaron. En un caso se !'n'(_.-scznto una obs-
gruccién {leo-cecal en un paciente extremada-
mente sensible al polen, el cual fué desensibili-
ado durante g6lo tres meses. La otra ileosto-
mia se hizo en un paciente bien controlado y
sensible a la leche que se empefné en tomar Cor-
tisone, lo cual causé perforacion del asa sig-
moidea, que se curé y requirié ileostomia y co-
lectomia. E1 ACTH y la cortisona han caido en
desuso, conduciendo a perforaciones y perito-
pitis, especialmente como se los ha referido en
ia literatura, Todos los casos deben estudiarse
adecuadamente y tratarse desde el punto de
vista alérgico durante mucho tiempo antes de
pensar en una colectomia.

Ademas de estas enfermedades ulcerativas
hemos encontrado que la llamada diarrea idio-
pitica ** se debe frecuentemente a la alergia ali-
menticia.

de nues tro

EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO.

Hay que sospechar la alergia alimenticia y
otras alergias cuando se presentan cualquiera
de las manifestaciones alérgicas de la tabla I.
Una historia detallada revela muchas veces
ofras manifestaciones de alergia que por la que
se ha consultado al médico. La investigacién
L‘uldgdosa revelara frecuentemente probables
mamfe_staciones alérgicas que necesitan control
tn pacientes que vienen a vernos a causa de pro-
blemas no alérgicos. La historia ademas revela
Probable alergia a alimentos, a inhalantes, &

0gas y posiblemente la alergia infectiva.

prueba cutanea con alergenos alimenticios
Eilgede rgvelar'gra.ndes reacciones de esca’rifica-

1 0 intradérmicas en muy pocos pacientes.
catﬁolrﬁdlfa usualmente alergia inmediata clini-
ticjaria 0 las ronchas, el asma, el vomito o la ur-
tns de :l:lltl!e aparecen a los cinco o treinta minu-

alergi :igestlolp _de‘lwah'mento. La mayoria _dc
§ Conto: imenticia ", sin empargo, es cronica
nes HEgati::s y'k(li prueba cutinea da reaccio-
Druehag intra’dé;‘ gf:mdis o falsas. Como lf'ss
actioneg g1 micas han dado demasiadas
Mente en ny taS. ya no la:.; usamos rutinaria-

gl coei ro estudio. En la a;ergm a inha-

<8 sélol:; rario, la prueba cutanea es nega-
Bon. foe éﬁrca del 20 por 100 de los casos y
8 Suplemen tatlelntemente pruebas intradermi-
! rias. No obstante, es posible que

lag
re %
con 1 CCIONES positivas no sean congruentes

n
los Sintomas clinicos.

tiva

0 que en la alergia alimenticia la dieta de

prueba es el mejor medio para su estudio, he-
mos usado nuestras dietas de eliminacién ® y
con gran éxito durante los iltimos treinta afnos.
Estas dietas excluyen alimentos que nuestros
estudios y los de otros alergistas han revelado
como las causas mas comunes de la alergia ali-
menticia. Mi dieta de eliminacién libre de ce-
reales (tabla VIII) excluye todos los cereales,
la leche, los huevos, el chocolate, el pescado, los
condimentos, el café u otros alimentos. Los pro-
cuctos de la panaderia se hacen de harinas de
almidon, de soja o patata. Esta dieta se usa
para estudiar la alergia alimenticia en la aler-

TABLA VIII

DIETAS DE ELIMINACION LIBRES DE CEREALES 1, = Y 1}

Tapiocs Acelgas L:wc'rn Aceite de soym
Patata blanca lanahoria Toronje Pasta de samD
Patata dulee o Bame Resolacha Pera Oelatipa de limfn,
Pan de soys y patata Alcachofas Pina limoneillo o pifia
o Tomte Melocoton Jarabe de arce
Calapazs Albaricoque Jarabe de cafh de
Esparrago Ciruels azfcar
Frijoles Cana de azdcer, Vinegre blanco
Judfas verdes resolachs Extracto de wvalnilla
HBates 5al Extracto de limin
Aceite de Levadura (Roysl)
€m0
DES AYUNO

ugo de pifia, altaricogque o
cereal - Taplocs cocida co
ino, chuletas de cordero, empanadas o lengua.

3 pan de taplocs, tortillas o valfles.
- Pasta de sfsamo 0 grass de tocino.
¥ - Bechas de cuslquier fruta en el dieta.
s e £1 dista, frescas o eo latas.

smate .
jugos o puré de fruts.

MERIENDA Y CENA

1do hecho de cordero, carne de vaca o pollo (po gallipa), servido
ioes © legumbres.
Ensalsds - Cuslguier combinacifn de legustres o frutas en el dieta.
Carne - Cordero, carne do veca - chuletss, biftec, lengua, h.(pdo, cArne
ST asada.

Legusbres - Cualesquiera de lae citadas en el diets.

Pan - Seleccidn de los sugeridos para el desayund.

Postres - Pudding de fruta de tepiocs, gelatina de x:n{n, de limoncillo o de
pifla, peras cocidas, bollitos

Bebida - Seleccidn de las sugeridas para el dessyuno.

Dulces - Toronje confiteds, pellejo de iimdn o pifia confitada (hecha en casa).
-iruelas pasas, rellepas de pasta de szdcar (hechas en cesa)

TABLA IX

DIETAS DE ELININACION LIBRES DE FRUTAS Y CEREALES 1, 2Y 3

Tapioca Habas Pasta de “’llﬂ

Patata blancs Judfas verdes Gelatina

Patats dulce Guisantes Sal

Pan de soys y patata Carne de vaca Condimesto de caramelo
Acelgas Cordero Levadurs de almidSo de
Zanahoris Pollo (no gallina) patata

Remolachs Tocino % Sosa de cocer

c Cana de azicar, resolachs Crimor tirtarc
Seplrago Movite to sy

DESAYUNO

Bebida - Jugo de sanaboris (en latas y sin especias).

Substituto cereal » Tapioca (immediato o Pearl) coclds con agus y condi-
wmentads con caramelo, tortillas o vaffles hechos de
barina de soys.

Carne - Tocino, chuletas de cordero o de vaca, empanadas o lengus (sis

especias), higado de cordero o ::’ ternerc.

Substituto mantequills - Pasta de sfeamo, grasa de tocino,

Pan - Hecbo = :Eﬁu&r cosbicacifn de baring de soys y almidln de patata

y tapioca.
Confiturs y conserva - Conserva de tapaboris (bechs sio jugo de limda’

MERIENDA Y CEMA

Sopa - Caldo hecho de cordero, carne de vaca o pollo (po galline) servide
con tapioca 0 legumbres.
Ensalada - Cualquier coub:mcl(n de legumbres en el dieta, con aceite de
BOYS.
Carne - Cordero, carpe de vaca, carne asada, lengua, hfguu.
Legumbres - Cuslesquiers de las citadas en el dieta. Patats blanca o dulce

o ¥
fan - Seueci& de los sugeridos para el desayuno.
Confitura y conserve < Lo sugerido para el desayuno. Y
Postres - %p:oel cocida como para el desayuno, bollitos, torta.
flebida - Jugo de tanahoris fen 1a%as y sin especias).

P
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gia bronquial y nasal, el eczema, los dolores de
cabeza u otras manifestaciones en que no se sos-
pecha la alergia a las frutas.

La dieta de eliminacion libre de fruta y ce-
reales (tabla IX) excluye también todas las fru-
tas. Se emplea para estudiar la alergia alimen-
ticia posible en la urticaria, el edema angioneu-
rético, la mayoria de las alergias gastrointesti-
nales o de las articulaciones y en casos donde la
historia o la prueba cutinea indican alergia pro-
bable a las frutas.

Una dieta alimenticia de eliminacion libre de
cereales modificada para lactantes y nifios (ta-
bla X) es también asequible. Aqui se usa leche

TABLA X

DIETA DE ELIMINACION LIBRE DE CEREALES PARA INFANTES (ROWE)

Soy-0-lac

Mull Seoy

Sobee

Firmuls & base de carpe colada (Rowe)
Vitaminas sinteticas de A, B, C ¥y D

Se puede/n?a'adn los alimentos sigulentes, scgu’n los ipdicen la
digestion,la alergia posible y las protefnas y calorfas
requeridas:

Patata Toronja

Tapioca Pera

Carnes coladas Melocoton

Zanahorias Albaricoque

Guisantes Pan ¥y bollitos de soya y patata
Judfas verdes Sal

Calabaza \Zucar

Alcachofas Aceite de soya

Tomate Agua

de soja o, mejor, nuestra formula de carne co-
lada (tabla XI) liquida, que suministra protei-
nas en lugar de leche de vaca o de cabra. Esta
formula en lata se manufactura también por la
Compania Gerber, de los Estados Unidos.

TABLA XI

FORMULA DE SUBSTTTUTO PARA LECHE DE VACA CONTENIENDO
CARNES COLADAS DE GERBER O SWIFT (ROWE)

Peso dramos Medidas
Corderc colado 15.6% P., L.5% G. 212.0 1 taza - 7 onzas
o
Carpe de vaca colada 17.7% P.,

J:0h0. 186.0 3/u taza - © onzas
Acejte de sésamo o sOya . 32.5 3-1/3 cucharas
Azdcar - 30.0 2 cucharas
Barina de almiddn de patata B3% C 2h.0 2-1/2 cucharas

o
Harina de tapioca 88% C 21.0 2-1/2 cucharas
Carbonato de calclo 3.0 1 cucharadita
Sal 1.75 . 1/2 cucharadita
Agus pars hacer volumen de 1000 cc. L-1/4 tazan

Total para 1000 cc.: Carbohidrato, 50 gramos; calcio, 1.24 gramos;
. protefns, 33 gramos; grasa, LO gramos;
f:ﬁfom, 0.31 gramos; hierro, 0.005 gramos.
Calorfas: 6&92. *

En la alergia grave gastrointestinal, particu-
larmente si aparece diarrea marcada, niusea o
vomito, fiebre y hemorragia, es de gran utili-
dad una dieta de eliminaciéon minima (tabla
XII) **, ** y ¥ que contiene cordero, carne de
vaca, tapioca cocida con aziicar y sazonada con
azlicar quemada, patatas, azicar, agua, sal y a
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TABLA XII

DIETA DE ELIMINACION MINIMO LIBRE pg FRUT
L

-
Arroz Azucar
Patata blanca Aceite de &
s5esa)
0 g da “"Wl
Tapic:::a, cocida con Agua
azucar y caramelo

——

Cordero Pan de arroz y patats
Pollo Bollitos de arrog
Pavo Zanahorias

Sal " Remolachas

Calabaza

veces arroz, pollo y una o dos legumbres cogi.
das. Es de valor cuando las dietas anteriores ¢
rutina no haya n dado alivio y también pueden
usarse para pacientes no instruidos o pobress
causa de su sencillez y bajo coste.

Cuando se prescriben los regimenes de elimi
nacion hay que instruir al paciente, primer,
gue mantenga el peso deseado con muchos d
los alimentos permitidos, v segundo, que no s
equivoque mientras sigue el estudio de la aler
gia alimenticia y “. Estas dietas alimenti-
cias suministran bastantes proteinas y calorias
para mantener la nutricion y pueden usarse con
vitaminas sintéticas sin adiciones durante lar
gos periodos de tiempo.

Puesto que los alimentos previamente ingeri
dos se quedan en el cuerpo durante dos a ocho
semanas, es posible que la mejoria no apareat:
antes de una a tres semanas. Si ocurre, la die_ta
debe continuarse hasta que el alivio sea salis
factorio. De hecho, son raros los pacientes que
son alérgicos a la mayoria de los alimentos
Tengo pacientes cuyos sintomas se controlan §
cuya nutricién se mantiene con patatas, cam¢
de vaca, aziicar, sal, agua y vitaminas, 0 0
uno o dos almidones, carnes o aves, una 0 dos
legumbres, con o sin una o dos frutas.

La desensibilizacién a los alimentos * por I
dio de inyeccién no ha tenido mucho éxito &
nuestra investigacién. En los nifios la elimi¥
cién de alimentos durante uno a cuatro afos &
tablece muchas veces una tolerancia, de tal m:
nera que se puede llegar a comer graduajmf‘os
te todos los alimentos. Esto fracasa €l
adultos. s

Ocasionalmente, a pesar de dietas de P
contintan sintomas menores. Estos los mce
ramos con dosis pequefas de cortisond, I i
es justificable con tal que nunca hayan e}; pol
do ulceras en el tramo gastrointestmal. Loar
tihistaminicos han dejado mucho que des‘fmies

Naturalmente, cuando la alergia a m?‘anw,
estd presente, especialmente en la :;1Iergli!~OI jmr?
bronquial y cutanea, se requiere su contr
to con el de la alergia alimenticia.
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RESUMEN.

mente en el estudio de las

.« glimenticias en todas las manifestacio-
a]erglill alergia clinica, especialmente en la aler-
0 de. " uial y nasal, el eczema, los dolores de
7 bw[;gcurrentes v las manifestaciones en el
cabemtg gasi,rointéslinal, particularmente la
e lcerativa, la enteritis regional y el sin-
ﬂa]ms. Epigastricb alérgico. Se ha detallado una
ﬁfﬁﬂ;ia clisica del asma debido a los alimentos,
especialmente en los ninos, y se ‘ha ac?ntuado su
jmportancia. gimilar a las alergias a inhalantes.

He insistido especial
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SUMMARY

 Stress is laid on the study of food allergy in
il the. manifestations of clinical allergy, spe-
dally in bronchial and nasal allergy, eczema,
tecurrent headache and manifestations of the
g,i?tmen_tenc tract (particularly ulcerative co-
dr;;l;?gmnal ileitis and allergic epigastric syn-
food, o A classical history of asthma due to
 Particularly in children, is given in detail
due tlts.lmllortancq, similar to that of allergy
0 inhalation, ig emphasised.

ZUSAMMENFASSUNG

E .
E‘htznsi:'r ::i(ll dem Studium der Ernihrungsaller-
gie eine = Ausserungen der klinischen Aller-
Inshege, sbezielle Aufmerksamkeit geschenkt,

erm:dese der bronchialen und nasalen
» %fm  Ekzem, den immer wieder-

kehrenden Kopfschmerzen und den Erscheinun-
gen des gastrointestinalen Kanals, besonders
der ulzerdsen Kolitis, der regioniren Enteritis
und dem allergischen Syndrom des Epigas-
trium. Es wird ausfiihrlich die klassische Ges-
chichte des von Nahrungsstoffen bedingten
Asthmas beschrieben, insbesondere im Kinde-
salter, wobkei hervorgehoben wird, dass seine
Bedeutung denjenigen durch die Atmungswege
erworbenen Allergien nahekommt.

RESUME

On fait remarquer I'étude des allergies ali-
mentaires dans toutes les manifestations de
'allergie clinique, spécialement dans l'allergie
bronchiale et nasale, eczéma, maux de téte re-
currents et les manifestations dans le conduit
gastro-intestinal, particuliérement colite ulcé-
rative, entérite régionale et le syndrome épigas-
trique allergique. On détaille une histoire clas-
sique de I'asthme dii aux aliments, spécialement
chez les enfants et on accentue son importance,
semblable aux allergies aux inhalants.

LA SIGNIFICACION VERDADERA DEL
ADENOGRAMA

Resultados del estudio comparativo de cortes
e impromptas.

A%
ADENOGRAMA NORMAL. CELULAS RETICULARES.

M. MORALES PLEGUEZUELO.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.
Director: Profesor C. JiMENez DIiAz,

CONCEPTO DE TEJIDO RETICULAR,

Tejido reticular es aquel, entre los de unién
o sostén, que tiene como elementos principales
y caracteristicos fibras reticulinicas y células
que, por estar en relacion con ellas, llamamos
reticulares. No se va a tratar de todo el tejido
reticular del organismo, sino sélo de parte, del
que se puede denominar hemo-reticular, por in-
tegrar el estroma fundamental de los 6rganos
hematopoyéticos y al que, si quisiéramos, po-
driamos dividir en mielo-reticular y linfo-reti-
cular, nombre este ultimo que se usa y es apro-
piado. No parece que deba considerarse como
un reticulo especial al del bazo, que seria el te-
jido espleno-reticular, si no fuera por las espe-
ciales funciones de este 6rgano, que, sin embar-
go, cuando falta son ejercidas por los ganglios
linfaticos.

La leuco y trombopoyesis se hace en las ma-
llas de un estroma que di6 origen a las células




