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to renalmente normal, a); de un sujeto con nefritis 
que no producirá jamás edemas anasárquicos por­
que su pequeñez atestigua se trata del riñón rojo 
retraído nefrítico, b), y de un sujeto que desarrolló 
un gran anasarca correspondiente al gran tamaño 
de sus riñones, que pertenecen al riñón grande blan­
co, e). 

COMENTARIO CONCEPTUAL FINAL.-El por que 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 está complicada con una nefritis. 

Hoy por hoy, el tratamiento de la nefrit' 
dificultoso, siendo enfermedad mortal y ｯ｣ｾｳ＠ es tnu¡ 
puesto número cinco entre las causas de rnPando¡¡ 
es que la nefritis no, t iene tendencia a ｣ｵｲ｡ｾｾｲｴ･Ｎ＠ Y 
talmente, porque el organo no puede queda ' cap¡. 

1 .. . . r ･ｮｾ＠poso y porque a reacc10n conJuntiva nefrít' 
jos de curar, mata a los glomérulos y con lea, le. 
los pacientes, porque de ellos depende' en ￺ｬｴｩｾｕｯ｟ｳ＠ a 
tancia, la orina. Aparecida o ･ｸｩｳｴ･ ｾ＠ te la n ; ｾ＠
todo es confusión -no sólo anatómica, sino ;u ｮｴｾ＠
nal-, ya que caemos de lleno en el célebre ｡ｲｴｾＺ＠
de JEAN ÜLIVER: "When is the kidney not a 

Ｑ
ｾＮ､ Ｐ＠

ney ?" (J. Uro l., 63, 373, 1950) . 1 • 

(La bibliografía en la pág. 411.) 
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La alergia alimenticia, según indica nuestra 
experiencia 1, 2 y 3 y la de otros investigadores 
como VAUGHAN, RANDOLPH, RINKEL y .ANimE­
SEN en particular, es más común de lo que se 
reconoce generalmente. Como se discutirá más 
tarde, nuestra convicción de la inexactitud de 
la dermorreacción, la frecuencia de las cuti­
rreacciones negativas especialmente a los ali­
mentos alergénicos y la necesidad de usar regí­
menes de prueba, particularmente nuestros re­
gímenes de eliminación, dan razón 4 de nuestro 
reconocimiento frecuente de la alergia alimen­
ticia. 

Se indica esta frecuencia de la alergia ali­
menticia en la tabla I. El número 1 indica la 
mayor frecuencia y 4 la menor. Se ve que las 
alergias a alimentos y las provenientes de in­
balantes son de importancia aproximadamente 
igual como causas de asma bronquial. 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 atópica o el eczema, la ur­
ticaria y el edema angioneurótico, la alergia 
gastrointestinal en la boca 2

, en el estómago, en 
el intestino grueso y delgado y el abdomen, en 
la ｭｾｧｲ｡￱｡＠ y otras manifestaciones alérgicas 

(
0

) Conferencia leida por Invitación en el Instituto de 
Investigaciones Cllnicas d el profesor Jnú:r.r:z DIAz (26 de 
abril d e 1955). 

del sistema nervioso ｣･ｮｴｲ｡ｬ ｾ Ｎ＠ en la toxemia 
alérgica, en la alergia de las articulaciones, loo 
músculos y probablemente los feJidos conectt· 

TABLA 1 

Tt,o. .._ a;,_:.,. ,..,,.._c:t., .t.!'- '""-­
•n orden M r,.c.,.I'IC1& probable 

l. Aa.a ｢ｲｯｮｱｾｊｬ､Ｌ＠ bronQ"IIlth 
.t{r¡tca l crvp 

2. ffirsta ,..,.t 
•· tnaeloMl Ｈ｣＼Ｎｾ｡ｬｱ ｾｴ ･ｲ＠

utact6n, ••pec1a1• 
eente dud• la prtu· 
vua M1U e l Invierno) 

b. ｨｲｾｴｮｮ｡ｬ＠

). DenatiUI de eor.uc\0 

(células ･ｰｴ､ｴｾｬｴＢ｡ｴ＠
• e r:tlbi1Su4a& ) 

g, Alercla ¡ut.rolnt.uUnal 
t n la boca, d Ｎｾｲ｡ＬｯＬ＠ d 
ｾ•ｴＮＦＭ｣ｯＬ＠ loa lnUttlnoa 
¡ruuot '1 &tlcado•, el 
ｨ Ｈﾡ［ ｾｯ＠ z d erl\oneo 

7 ］ｾｾｾＺＺ＠ ｾｾＢＺｾＺ｜ｾＡＺＮ＠
Ｈｮ･ｾｲ ｡ ｬﾡｴ ｡Ｌ＠ pveata r 
epU.tptta totop{uca, 
d•blda• a YeCU a la 
aler.Sal 

8. 'l'ox.nla ailratca (tauca, 
doloru e n •1 cYerpo, 
soDtuf18n. t\c.) 

9· Art.rl\h'y tlno•Uit 

{u-ua)&ta, ｴＮｾｲ｡Ｎ｣｣ｴｴ￭ ｮ＠

lO. 

12. 

eSe lu ｡ｲｴｬ｣ ｾｯｾｬＮ｡｣ ｬ ｯｮ＠ .. '1 • 
loe ｾｍｯｮｵ Ｌ＠ f lebN 
n .._uca, tnrtua 
ｮｾｴｯｴｯ＠ .. , htlrvtroat• 
lnt.erw.l\.ent.e) 

itl&ta:tl.... e;;¡;::; ¡....... ｩ￭￭ｬｾ＠

" 

u u 
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las manifestaciones auditivas, en las 
vos, ･ｾｴ｡ｬ･ｳ＠ y en la fiebre alérgica. Se la en­
ｵｲｯｧｾｮｊ＠ menos frecuentemente en la fiebre del 
cuen rastacional y probablemente en las maní-
heno e d' ul 

t l
·ones oculares y car wvasc ares. 

fes ac 

LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ALERGIA ALIMENTICIA. 

1 La historia dirigida hacia los alimentos 
h bltuales puede revelar aversiones para algu­
ｾｳ＠ de ellos. Cerca del 50 por 100 de éstos indi­

ｾ｡＠ la alergia clínica. 
? La alergia alimenticia produce síntomas, 

ｵｳｾｾｬｭ･ｮｴ･＠ durante todo el año, en contraste 
con la alergia polínica. 

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

4. La alergia alimenticia puede decrecer o 
desaparecer lejos del océano 6

, lo cual explica­
ría alguno de los asmas de costas descritos por 
el doctor JIMÉNEZ DíAZ en 1932. 

5. La alergia alimenticia manifiesta una 
tendencia para producir síntomas que recurren 
regularmente con intervalo libre de molestias. 
Este alivio intermitente decrece usualmente 
por los años si continúa la alergia alimenticia 
sin control. 

EL ASMA BRONQUIAL Y LA BRONQUITIS ALÉRGICA. 

Nuestros estudios han indicado durante los 
últimos treinta años que la alergia alimenticia 
es la única causa de la alergia bronquial 7 en el 
20 a 40 por 100 de los casos. Es más frecuente 
･ｾ＠ la infancia, en la niñez y en la vejez. La aler­
gia a los inhalantes sola muestra frecuencia 
ｳ･ｭ･ｾ｡＿ｴ･＠ y ocurre también con la alergia ali­
menticia. Con nuestro control de ésta se ha re­
ducido la alergia infectiva. 
. Durante muchos años he referido una histo­

ria ｣ｬ￡ｾｾ｣｡＠ de asma bronquial 7
, especialmente 

en la nmez, debido a la alergia alimenticia. El 
｡ｾｭ｡＠ aparece usualmente en los primeros tres 
ｾｯｳＬ＠ particularmente al fin del segundo. Pue-
e precederse de un eczema infantil. Estos ata­

dues recurren usualmente con regularidad cada 
ｰｾｳ＠ a ｾ｣ｨｯ＠ semanas (fig. 1). El asma puede ser 
ｭｾ｣･､ｩ､ｯＬ＠ hasta cuatro a veinticuatro horas o 
･ｳｾｳＬ＠ de ｨｩ､ｲｯｾｲ･｡＠ o congestión en la nariz y de 
no ｾｾｵ､＿＠ debido a la alergia alimenticia nasal, 
atrib a Infección a la cual generalmente se la 
El a uye, o puede aparecer durante el ataque. 
la tosma puede desaparecer en uno a dos días y 
llegai la ronquera y la congestión en el pecho 
ataqu a decrecer en tres a siete días. Durante el 
acornpe ｾｵ･､･＠ presentarse fiebre de hasta 40° C., 

anada a veces de vómitos, la cual se debe 

usualmente a la alergia alimenticia más bien 
que a la infección. 

Se explican estos ataques recurrentes por la 
fatiga de los cuerpos que reaccionan a los ali­
mentos agentes etiológicos en los tejidos bron­
quiales y nasales durante el ataque. Con su acu­
mulación gradual encima del límite de reacción, 
estos ataques recurren, de modo que, aunque se 
comen alimentos alergénicos cada día, se pro­
duce un alivio intermitente. Este alivio decrece 
al cabo de uno a dos años y una respiración di­
fícil y ronca, sonora, tos y síntomas nasales 
aparecen entre los ataques. 

ａｔｾ＠ RECURRE!m:S DEL ASMA MO!qUIAL 
DEBID06 A LA AI.Ero lA AI.IMKNI'ICIA 

Enero Febr. M&rt. Abr. M& yo Jun. Jul. A¡¡oot. Sept. Oct. Hov. Die. 

Ataques del aa ... bronquial que ｾ｣ｵｲｔ･ｮ＠
rtgul.armente con ｣ｯｮｴｵｾ｣＠ i a a e!ntomae entre 
ataquee • uaual.mente durante loe me&el del 
verano. 

Alergia nasal que 
oug!ere el resfr!ad'_o __ __._.. 

ll!nsuoo• s(atoms 
ectre ataques 

Fig. l . 

Toa, ronquera y s(ctomas na.:;alel 
a:oderados pueden C'ODtinuar entre 
ataques. 

Estos ataques desaparecen frecuentemente 
durante el verano, aunque se comen alimentos 
alergénicos. Su reaparición en el otoño o el in­
vierno temprano suele atribuirse erróneamente 
a. las infecciones más bien que a la reactivación 
de la alergia alimenticia. 

Importa también darse cuenta de que los res­
friados y la tos recurrentes durante los meses 
desde el otoño hasta la primavera se deben a la 
alergia alimenticia más bien que a la infección, 
de modo que no se requieren usualmente los 
antibióticos ni las sulfonamidas. 

En la edad adulta y en la vejez 8 , los ata­
ques recurrentes son menos comunes, aunque 
el asma debido a los alimentos es frecuente. Por 
lo general los síntomas son más persistentes, 
aunque la exageración ocurre muchas veces a 
intervalos regulares. Puede presentarse una in­
fección secundaria o una alergia bacteriana; sin 
embargo, la evidencia que apoya esto puede des­
aparecer como se reconozca y se controle la 
alergia alimenticia. La alergia a inhalantes 
también es frecuente y requiere control en el 
medio ambiente y desensibilización con o sin 
control de la alergia alimenticia. La infección 
y la alergia bacteriana producen estos ataques, 
pero con mucho menos frecuencia que la aler­
gia alimenticia. 

LA ALERGIA NASAL. 

La alergia perennial nasal se debe, según in­
dica nuestra experiencia 2 y 3

, tanto a la alergia 
alimenticia como a la proveniente de inhalan-
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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 única causa es la alergia 
alimenticia, persisten el taponamiento de la na­
riz, la irritación de la faringe y mucha mucosi­
dad en la garganta. Por regla general, el pru­
rito está ausente, comparándolo con el de la 
alergia a inhalantes. Son comunes los dolores 
de cabeza no inten::>os, el vahído, la confusión y 
la fatiga, la nervosidad y otros síntomas de to­
xemia alérgica, los cuales referí en 1930. Las 
radiografías pueden manifestar oscuridad u 
opacidad en los antros del:idas a la alergia más 
bien que a la infección. A nuestro parecer, los 
pólipos recurrentes en la nariz casi siempre re­
sultan de la alergia alimenticia más bien que de 
la alergia infectiva o de la de inhalantes. 

LA DERMATITIS ATÓPICA O EL ｅｃｾｉａＮ＠

Las alergias a alimentos o a inhalantes son 
de casi igual importancia 2 , 9 y 10 en este eczema 
debido a la alergia sanguínea. Es fácil que re­
sulte de la alergia alimenticia si continúa du­
rante todo el af.o, si se mejora o si está ausente 
durante el verano o en tierra adentro. Una his­
toria de disgustos o aversiones para los alimen­
tos específicos apoya la alergia alimenticia. 
Grandes reacciones rositivas de escarificación 
o de intradermorreacción indican frecuentemen­
te la alergia. No obstante, por lo general las cu­
tirreacciones a alimentos causales son negati­
vas. Cuando la alergia alimenticia es la única 
causa, la exclusión total de alimentos alergéni­
cos a liviará gradualmente el eczema. Nuestras 
investigaciones indican alergia frecuente a la 
leche, los huevos, los cereales, el chocolate y el 
pescado. Pueden presentarse grandes reaccio­
nes de escarificación, especialmente al huevo, en 
los infantes y los niños 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. E sto re­
quiere, por supuesto, régimen de prueba en que 
nuestros regímenes de eliminación han sido de 
gran valor. La alergia a inhalantes, especial­
mente polínica, y menos frecuentemente la aler­
gia a drogas, pueden ser las únicas causas o 
pueden asociarse con la alergia alimenticia. 

LA URTICARIA Y EL EDEMA ANGIONEURÓTICO. 

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

dermorreacciones a alimentos causales so . 
frecuentes y ocurren muchas reacciones f ｾ＠ ln· 
Son causas usuales las frutas, la leche, los\sas. 
vos, los cereales, el pescado, el chocolate ｾ･Ｎ＠
condimentos y el café, de modo que mi ､ｩ･ｾ＠ os 
eliminación litre de fruta y cereales se em 

1
de 

t d. 'bl . Pea para es u tar una rosi e alergia alimenr . 
Si no se siente alivio dentro de dos 0 tres s:cta 
nas, entonces se deben usar dictas ｭ￭ｮｩｭ｡ｳｾﾷ＠
｣ｬｩｭｩｾｾ｣ｩ￳ｮ＠ antes de descartar la alergia al;. 
mentlcia. 

Desde 1912, se ha reconocido la frecuencia 
d(; la alergia a droga.s_, ･ｳｰ･｣ｩ｡ｬｾ･ ｮｴ ･＠ en los 
Rdultos, y la rresentacwn de alergia a inhalan. 
tes, particularmente la polínica como causad! 
la urticaria estacional. Existe la alergia a bac. 
terias, infecciosa, y a veces a parásitos, pero 
parece ser infrecuente en California. 

El edema angioneurótico no sólo en la piel 
sino a veces en los pulmones, el conducto gas: 
trointcstinal, C'l sistema nerviOso central, las 
articulaciones u otros tejidos se debe a las mis· 
mas causas que las ronchas. Ararece frecuente· 
mente con la urticaria. 1Iuchos edemas locali· 
zados y aun generalizados se manifiestan oca· 
sionalmente debido a las alergias alimenticias 
en muchos de nuestros pacientes. 

LA CEFALALGIA RECURREl\"TE Y LA Ａ｜ｉｉｇｒａＮｾａ＠

Hay que estudiar adecuadamente la alergta 
alimenticia, y menos la alergia a inhalantes, 
como una causa común de los dolores rle cabeza 
recurr entes y de la migraña 2 , junto. con desór· 
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 ｬｾｳ＠
hombros 11 • Los ataques biliosos y la m1grana 
abdominal requieren también tal estudio. ｃｾｭ ｯ＠
en todo estudio alérgico, éste debe ｡｣ｯｭｰ｡ｮｾｲﾷ＠
se o precederse por exámenes físicos, ･ｾｴｵｾｯｳ＠
de laboratorio y de radiografías para ehmmar 
todas las otras causas posibles. Sin embargo, la 
demostración de otra patología no descarta la 
alergia. Hay que reconocer el dolor ｾ･Ｎ＠ cabeza 
del tipo histamínico de Horton. El aliviO. ､｡Ｑ ｾ＠
a centenares de estas víctimas de la alergia a t. 
menticia durante los últimos treinta años en mt 
práctica acentúa la importancia del estudio pro­
pio y adecuado de la alergia, ･ｳｰ･｣ ｩ｡ｾｾ ･ｮｾ･＠ d: 
los alimentos. En los antecedentes famihare una 
estos pacientes encontramos muchas. vecfs nte 
historia de dolor de cabeza Y. ocaswna ｭｾｊｩ｡ Ｎ＠
otras manifestaciones de alergia en ｾ｡＠ ｦ｡ｾｴｲｯﾷ＠
Pueden aparecer asociadas la alergia ga tras 
intestinal, la toxemia alérgica y menos 0

0
m0 

manifestaciones de alergia. No ｯｾｳｴ｡ ｮ ｴ･Ｇﾷ ﾡｾ ｡ｲ･ｳ＠
en toda alergia clínica las ｨｩｳｴｯｾｉ｡ｳ＠ ｾ｡ｮＺｉ･＠ ma· 
y personales pueden no dar testimoniO abe· 
nifestaciones a lérgicas, siendo el dolor ､ ･｣ｾｮｴ･Ｎ＠
za la única evidencia de alergia en el pa 
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AS 
1\!ANIFESTACIONES EN EL 

()TR SO CENTRAL. 

SISTEMA NERVIO-

5 
aresias, la pará.lisis transitoria, las pa-

ｾ＠ .Ps la somnolencia, el estupor, la confu­
ｲｾ＿＠ esJ:ntal y otros desórdenes en la función de 
510n ｾｶｩｯｳ＠ craneales y periféricos pueden tener 
Jos bnese en fenómenos alérgicos. Estos se han 
su a . 1 t l . h originado especia men ｾ＠ por s

1
eroa Ｍｾｲｴ＿ｉ｡Ｌ＠ ｱｵｾ＠ a 

decrecido en frecuencia en os u Irnos anos. 
FOSTER KENNEDY, ｃＮｌａｒｊｾｅＬ＠ ｄｾ＠ ｾｉｄ＠ SON y ROWE 
han referido la alergia alimenticia, y menos fre­
cuentemente a inhalantes, en los Estados Uni­
dos. La información ｣ｯｮｴｩｮｾ｡､｡Ｎ＠ ､ｵｲ｡ｾｴＮ･＠ treinta 
y cinco años sobre la alergia alimenticia, y me­
nos frecuentemente a inhalantes como causa de 
la epilepsia y otros ataques convulsivos, requie­
re su consideración cuidadosa en todo caso idio-
pático. 

LAS 1\fA.NlFESTACIONES EN LAS ARTICULACIONES, 
LAS ｾＡｅｍｂｒａｎａｓ＠ SINOVIALES, LOS MÚSCULOS Y LOS 

TEJIDOS CONECTIVOS. 

A pesar de que la alergia bacteriana parece 
ser la causa más frecuen t.e de la alergia en es­
tos tejidos, nuestros estudios 2 han revelado la 
artritis alérgica, la hidroartrosis intermitente 
y unos casos de artritis reumatoide debidos a la 
alergia alimenticia. Hemos aliviado a muchos 
pacientes con dolor en las articulaciones los . ' musculos y probablemente los tejidos conecti-
I'OS con el control de la aleraia alimenticia. La 
vasculitis alérgica sin peri;rteritis nodosa ni 
evidencia histológica parece haberla acompaña­
do. En la alergia bacteriana menciono el uso be­
nef.icioso de las vacunas estreptocócicas en di­
ｬｾ｣Ｎｊｏｮ･ｳ＠ extremadamente débiles, como las re­
fmeron especialmente SMALL 12 de Filadelfia y 
•nte CR ' ' '· s ow, de Inglaterra. 

LA ALERGIA UROGENITAL. 

f La alergia alimenticia especialmente a las 
ｾｵｴ｡ｳＬ＠ ha sido la ｣｡ｵｳ｡､ｾ＠ micción dolorosa, ar-

ente Y frecuente, del espasmo de la vejiga y 
a veces de los uréteres, de las úlceras de Hun­
ｾ･ｲ､､･Ｎｬ｡＠ vejiga, de inflamación y ocasionalmen­
e ｅｾ＠ ulceras de la vulva 2. 

gas hpolen_ y, por supuesto, las alergias a dro­
nife ｾｮ｟＠ Sido también responsables. Otras ma­
ｯｲｩｧｾ＠ Clones ｾ･＠ alergia en estos tejidos pueden 

!llar alergias alimenticias y otras. 

LA ALERGIA CARDIOVASCULAR. 

La demost · · caasa d 
1 

rac10n de alergias específicas como 
alergia e ｾｳ＠ manifestaciones comunes de la 
to Nu c:rdtovascular no ha tenido mucho éxi­
ｬｬｬｾｮｴｩ｣ｾｳ＠ ros estudios corroboran la alergia ali­
ridades a ｣ｯｾｯ＠ responsable de algunas irregula­
la ｳ･ｵ､ｯｾ｡ ｲｾｴ ｡｣｡ｳＬ＠ especialmente la taquicardia, 
ha dado ｾｧｩｕｾ＠ Y el eritema nodoso 2 y 13

• RICH 
como ca enfas1s es¡,ecial a la alergia a drogas 

usa de la periarteritis nodosa; pero esta 

8.lergia vascular, con su papel en la trombosis 
vascular, la vasculitis y las enfermedades colá­
genas, requiere mucha investigación. En tal es­
tudio, la alergia alimenticia debe recibir la aten­
ción apropiada. 

LA ALERGIA EN EL TRAMO ALIMENTICIO. 

Nuestro estudio de alergia en el tramo ali­
menticio 2 ha revelado su frecuencia creciente 
durante más de treinta años (tabla II). A nues-

TABLA II 

OCUR!WIClA Dl! VARIC6 SIII'I'OMAS EN 150 CASC6 
D! AUXIA ALDIENTIClA GASTROIIII'ESTiliAL 

s(ntOMI G&strointeotloalel 

Por Ciento 
Ulcera• 13 DolOr {l.' 
Le11t1• .. ｡｡ｾ＾ｵｺｯＮｬ＠ lB Epi ｾｴｲｬ｣ｯ＠
Aliento dlf cll ll C¡¡o.drante euperlor 
ｄｬｯｴ･ｮｯｬｾ＠ 35 derecllo 
lruct&cl n 34 C..a.dro.nte ouperlor 
Opru1.6ñ 218Gtr lc• 17 1zqu1er4o · 
ｅ•ｾ＠ lelo 21 Porclc!ñ ceotr&l del 
Se n ... c ton ele ardor, abdo.en 

/./ro111 20 Po.rte interior del 
N 1ea 4b &l>ciOIIeD 
VcSÍIIto 27 Dolor col!nlco _. 
Dlarre& lb Dolor tipo ele ulcera 
Col! til IIIUCO ... 14 s!Dt0<>&4 aenerolee: 
Conotlpactóri 39 'I'Oxlclclac! 
Gao en el tubo Del>llid&d 

cllaeottvo 19 Irr 1 tablllclac! 
Prurito anal 5 Jlervoolclad 

Depreoi<S"n y deeanl118ci!n 
1Dentaleo 

Dolor · aeneral 
Fiebre 

Por Ciento 

27 

17 

19 

22 
17 
b 

25 
27 
15 
25 

24 
13 
5 

tro parecer, es la causa más común de tales sín· 
tomas. La alergia alimenticia es la causa más 
importante. También existe la alergia abdomi­
nal en las estaciones polinogénicas, debida a la 
alergia .r:olínica. En los tejidos orales, úlceras e 
inflamación de la mucosa de las mejillas, las en· 
cías, 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 esófago, pue­
de causar "globus hystericus", dificultad en la 
deglución, dolor subesternal, afección y sensa­
ción ardiente debidas a la inflamación alérgica 
y probablemente al espasmo en el músculo liso. 
La esofagitis crónica, semejante a la enteritis 
regional, puede a veces ser alérgica. Reciente· 
mente publicamos u nuestros estudios sobre el 
síndrome epigástrico alérgico (tabla III). en 

TABLA III 

EL SINDJIOM!l &PIGA5111lto DE l.\ AIDCIA 
(Porcentajel aproxlll8dos en 15 pac!entea) 

ｅ ｯｾｊ＠ ('!9rMl) ｾ｢＠ &lloo: Ha.brel ｾＰＱ＾＠ Dhsuatoa y averatonea a 

Duracton; 2 mesea • 25 anoe aU mento• 

(lledlo - ｾ＠ añóo) U. e be 
Fruta 

" PreoiÓn (epls.-;tr!ca) lOO Pruebae cut.aneaa 

Dolor ､･ｳｾ•＠ de coeer 15 A.U•ntoa 

Senuct6n de ardor (eplsutrlca) bO P6'leneo 
DistensiÓn b7 Rayoa X gaat.ro1nteauo .. 

EstG'maso á'ctdo 30 a l ea negativoa excepto 

Eructac16n 30 el bulbo defonlll4o 
Ht'uoea 25 VeJisa becba en 
vó'011 to 20 .U1111tntoa cautantea 

Dolor en otra• 'lreu Frutaa solo 

a'bdocalnalea 30 Algunaa o t.o4aa lea 

Deoó"rden oubeoternal 40 rrutaa '1 otroe 

ConaUp&c16'n 40 all.entoa 

Dolor de eabe" 30 ｾ｣ｨ･＠ intolerancia 

Fatlsa 50 parcial o coaple" 
Alera ta na.aal 'O Operacionea 

VeJiga .1 

Re,etc1oo del ••ｾ＠

bO 
ｾ＠

15 

15 
l caoo 

' cual 

25 

60 

50 

15 
15 
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que las investigaciones de laboratorio y radio­
gráficas eran usualmente negativas. Desgracia­
damente, se había atribuído esto antes a la ner­
viosidad. Hay que sospechar la alergia del estó­
mago, el intestino y probablemente los tejidos 
contiguos, incluyendo el peritoneo. 

En unos pocos pacientes, la gastroscopia ha 
mostrado edema e inflamación. Como se ve en 
1?. tabla III, la plenitud, la distensión y pirosis 
son los síntomas principales, con aparición de 
eructos, sensación ardiente en la boca, dolor del 
abdomen central e inferior, diarrea, estreñi­
miento y ardor subesternal. La alergia en el in­
testino delgado produce desórdenes abdomina­
les, dolor, calambre abdominal, diarrea y a ve­
ces fiebre. Según indica nuestra experiencia, 
ésta es la causa probable de la enteritis regio­
nal, lo cual discutimos en nuestro articulo en 
Ga.stroenterology en 1953 u . En un paciente (ta­
bla IV) se objetivó un 50 por 100 de cosin6-

TABLA IV 

ｾ
ｵＬＺ ＬＺＺＺ＠ :1 n.. .. ;-

QJ ...... ｾ＠ j .... ......_:, 
Q .,. ·l -() ...... ........ ｾ｟ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ＠ __ .. 

filos en los tejidos de íleon anteriormente rese­
cado, diarrea persistente, dolor y fiebre duran­
te siete años y cuatro después de la resección 
del íleon. En tres semanas se obtuvo alivio com­
pleto con nuestra dieta de eliminación libre de 
fruta y se demostró gradualmente la alergia a 
leche sola. En el colon, la colitis mucosa, el in­
testino irritable, la diarrea no complicada y 

TABLA V 

Ita. STcdlR . .r><<>.'ñ, 
L CL ._..,¡, ｴ［Ｂｾ＠ ,,,_, ... ft t; .severo.. 
¡., " ＬＮＬＮＮＬｾ･ｳ＠ co.,ba doda. d- ｾｾｾ＠

libra.s Fo.ob ... a ,¡, 
ｾｯ＠ :fá.· 't;._. 

1 so. f,o '.,... 
liJiiY ¡,. Ir'' ¡y 1 J _., 

Ｑｾ＠Loí .. s el hoal>if"c.l l •_ls ' :, 8 l<i ¡,. 

,. 
r ...... ¡. ..... r ..... eJ.. 

lf' l/1/ :.--[11 /VV 

ｾ＠ vv ¡v 

]1,.,. • .,.. de .lo 

....... c•onu t&" 
Da¡,o,;c.•o""'' ..... lO s.,, .. r., ..... 

a lf ho..,...s s- ＬｲＬＮＮ［Ｌｾ＠ •• 
IJI. 

'11011 
_o,.r ... ｯｊｾｾｾＺＮｊ＠ "'c .. ｾＮＺｊＢＮＺＧ＠ i ｾＮＧＮｾＮ＠

Ｎ ｾ＠ ... , .... Ni-n'Ju"h.oQ O"tttil>tofio4.t nr·su/fo"'"'"'"o'. 

Se han controlado los s!ntomas por medio de una dieta Ji. 
bre de leche, trigo y condimentos. Legumbres y frutas no 
cocidas han sido m!nímas. Se ha aumentado el peso en 

líO libras. 

muchos desórdenes rectales y anales s 
usualmente a la alergia, especialmente ae! ､･ｾ ｴ＠
mentos, de manera que la alergia va re Osa]j. 
zando a la neurosis previamente ｴｯｭ｡ｾｲｮ ｰｾＮ＠
causa. a IX! 

En los últimos dieciocho años hemos d 
trado además que la colitis ulcerativa ｣ｲ￳ｾｭ ｾ＠
ｾ･＠ ､･ｾ ｾ＠ a la alergi.a, ｣ｯｭｰｬｩｾ｡､｡＠ a veces ｣ｯｾ＠ ｾ＠
1nfeccwn, la anemia y la avitaminosis Cu d 
la alergia alimenticia (tablas V, VI ｾｖｉｏｾ ［＠

"'·· 
'¡ L.wu 

r,. .. ｩＯＮＺｾ＠ ｾ ＬＮ＠

N,..,,.,,..,,.. 
r ... ... ｾ ＭＮＮＱｍ＠

V••· ｾ ﾷ＠ e 
1 ....- "'" IM IM4•••• 

......... s .. • ｴ• ｾ＠ .... ... . ... . 
\ .......... .. , ... 

. .. 

TABLA VI 

o... .... . .. ..,..; ... ..... . . ......... , !••'-• 
• .. ... , ,_ .. ｾ＠ J"' 

1 ......... , ... , ...... . ｾﾷｲＮ＠ ,.._ ., ....... ｟ＮＬＮＮＮＮｾ＠,.. ........... .. _ 
Se rl'pro•lujeron los sin tomas n>n la ndlllón ¡;r !aal 41 
otl·os alimentos, de lech!', de huevos y de trigo. El chrx» 
iatt>, lal< espt·cms y las frutas y le¡;umhres no coclw • 
excluyeron . Erron•.s en la cllcta han reproducido Blnto!IW. 

pero no han nt>ccsltado hOBpltnllzaclón 

TAB LA VII 

Ｇｴ･ｭ｡ｮｾ＠
El control rápido de la diarrea, la fiebt·e .Y ｾ･ｬ＠ ･ｲｾｯ＠ caui& 
doso por medio de la dieta y sin drogas mdtcó ｾｯ＠ r ｾ＠
la alergia alimenticia. La colitis se controló r ten rru>tas ! 
año y medio con una dieta libre <le leche, cer_ca es, ra ,,. 
condimentos. Se administró entonces la ｣ｯｲｴｩｾｾｮ｡＠ drla ｾﾷﾷ＠
mentar la toleranc ia alimenticia. L a perforac

6
t n r antib.t 

moldea ocutTió en dos semanas y se control po e se ce'' 
ticos. Se abrió de nuevo dentro <le un año, ｾｾＺｵｮｱｵ￳＠ una CO' 
trolara la colitis por medio de la dieta. Se e¡ecut 

lectom!a con lleostom!a. 

1' ' 18 es la uni· menos frecuentemente la P? ｬｾｉｃｾ＠ • anera 
ca causa, el tratamiento antialergiCo de mesen· 
exclusiva controla los síntomas. Puede ｐｾ･ｲｾｳ＠
tarse también la alergia a drogas. La a r liW 
como causa única fué revelada en el 4 7 po 
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tros 138 casos 17 publicados reciente­
de ｮｵ･ｾ｡ｮ､ｯ＠ la infección y la anemia son com­
ｭｾｮｴｾￍｯｮ･ｳＬ＠ se requieren los ｡ｮｾｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｳ＠ y las 
ｰｨｾｵｳｩｯｮ･ｳＮ＠ En nuestros pacientes que han 
tra rado con nosotros durante más de 488 
｣ｾｯｰ･ｨ･ｭｯｳ＠ encontrado sólo 45 recidivas, cada 
::explicada por. ｾｮｴ･Ｎｲｲｵｰｾｩｾｮ＠ en el régi!llen o 

desensibilizacwn msuflciente con polenes. 
ｾｲ＠ hemos tenido ninguna muerte y sólo se tu­
·0ron que hacer dos ileostomías en pacientes 

we t' b e cooperaron. En un caso se presen o una o s-
{:ucción íleo-cecal en un paciente. ･ｸｴｲ･ｭＮ｡ｾＳＺﾭ
mente sensible al polen, el cual fue desensibill­
zado durante sólo tres .meses .. La otra ileosto­
núa se hizo en un paciente bien controlado y 
sensible a la leche que se empeñó en tomar Cor­
tisone lo cual causó perforación del asa sig­
ｭｯｩ､･ｾＬ＠ que se curó y requirió ileostomía y co­
lectomía. El ACTH y la cortisona han caído en 
desuso, conduciendo a perforaciones y perito­
nitis, especialmente como S<' 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 colectomía. 

Además de estas enfermedades ulcerativas 
hemos encontrado que la llamada diarrea idio­
pática 10 se debe frecuentemente a la alergia ali­
menticia. 

EL DIAGNÓSTICO Y EL TRATAl\UE.'\I'TO. 

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 
otras manifestaciones de alergia que por la que 
se. ha consultado al médico. La investigación 
｣ｭ､ｾ､ｯｳ｡＠ revelará frecuentemente probables 
ｭ｡ｭｦｾｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ alérgicas que necesitan control 
en pacientes que vienen a vernos a causa de pro­
blemas no alérgicos. La historia además revela 
probable alergia a alimentos, a inhalantes, a 
drogas y posiblemente la alergia infectiva. 

La prueba cutánea con alergenos alimenticios 
ｐＮｾ･､･＠ revelar grandes r eacciones de escarifica­
CIOn ? ｩｾｴｲ｡､￩ｲｭｩ｣｡ｳ＠ en muy pocos pacientes. 
Esto Indica usualmente alergia inmediata clíni­
ｾｾﾷ＠ c?mo las ronchas, el asma, el vómito o la ur­
ticaria, que aparecen a los cinco o treinta minu-
108 re Ｑｾ＠ ingestión del alimento. La mayoría de 
a a ergia alimenticia 92 sin embargo es crónica 
Y cumulativa y la ｰｲｵｾ｢｡＠ cutánea da reaccio­
ｾ･ｳ＠ ｾ･ｧ｡ｾｩｶ｡ｳＬ＠ indefinidas o falsas . Como las 
ｲｾ･＠ .as Intradérmicas han dado demasiadas 
ｭ･ｾｾｉｯｮ･ｳ＠ falsas, ya no las usamos rutinaria­
lant e en nuestro estudio. En la alergia a inha­
tivae:, al. contrario, la prueba cutánea es nega­
Se h n solo cerca del 20 por 100 de los casos y 
cas ｳｾ｣･ｮ＠ ｦｲ･｣ｵｾｮｴ･ｭ･ｮｴ･＠ pruebas intradérmi­
las r ｰｬ･ｾ･ｮｴ｡ｲＱ｡ｳＮ＠ No obstante, es posible que 
con Ｑ ｾ｡｣｣Ｎ

Ｑ ｯｮ･ｳ＠ positivas no sean congruentes 
D s smtomas dínicos. 

ado que en la alergia alimenticia la dieta de 

prueba es el mejor medio para su estudio, he­
mos usado nuestras dietas de eliminación 3 y 21 

con gran éxito durante los últimos treinta años. 
Estas dietas excluyen alimentos que nuestros 
estudios y los de otros alergistas han revelado 
como las causas más comunes de la alergia ali­
menticia. Mi dieta de eliminación 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
ductos de la panadería se hacen de harinas de 
almidón, de soja o patata. Esta dieta se usa 
para estudiar la alergia alimenticia en la aler-

TABLA VIII 

Dl1:l'AS DE EUMDI.ACION t.mRES DE CEJQ:ALES l, ｾ＠ Y ) 

t'ap1oca 
Patata bl.&nca 
Patata dulce o Da..e 
Pan de aoya y patata 
Cordero 
Carne de vaca 
Pollo (no g•llina) 
Toc1no 
Lec:bu.ga 
I.Spint.CU 

Accl&aa 
l.anaborla 
Re .o lac ha 
Alcacbotaa 
To-.te 
ｃｴｊＮＦｾｲＮ｡＠
Eaparr&&o 
FriJoles 
Judi"áa verdes 
B•óu 

Lim6'n 
Toronja 
Por• 
Piiia .;; 
Me loco ton 
Albaricoque 
Ciruela 
Cana de az.J'car , 

re.:>l.ac:ba 
Sal 
Ace i t.e eSe ,(,.., 

Acei te de soya 
Paata de s(aamo 
Celat.1na de 11o6'n , 

l1a:mc1llo o pi ñe 
J&Tabe de a.rce 
J&rabe de ca?'.a de 

az.6car 
Vinegre blanco 
Extrac t-o d.e valoil.la 
Extracto de licÓn 
l.e...SW'& (Roy•l) 

Bebida • Ju.go c1e pift'a , a lbaricoque o tomat.e . 
Substituto cereal - Taploco cocida con Jugoa o purl' 4e truta. 
ｾ｣ｲｲ［［ＺＭ｣ｨｵｬ･ｴＮ｡｡＠ de cordero, ･ｾ｡＠ o lensua. 
Pa"ñ"": Pan de 1oya y patata., pe.n de tapioca, t.o rtll...l.aa o va.ttles. 
Substituto .e!!.! -.nt.equllla • Paat.a de alaamo o grua c1e t.ocioo. 
Confitura o conserva • Becbo.:; de c ua.lqu1er trut..a e n el cUeta. 
ｾＭ ｦｔＷＧｴＮ･Ｎｾ｣ｕ･ｴ｡Ｌ＠ trescu o en lat.aa. 

ｾ Ａｾ＠

ｾ＠ - Ca ldo becho de cordt"" ro , carne de vaca o pollo (ao salltoa), ｍｾｩ､ ｯ＠
clAro con ｾ｡ｰｩｯ･Ｚ ｡＠ o lesUIIIbrec. 

EnsaladA - Cualquier e01a011Klc Ｑｾ＠ de l egumbre a o tru\#11 ea el dieta. 
ｾｃｯｲ､･ｲｯＬ＠ carne de vaca - chuletas, biftec, len¡ua, hfáado, c.&rDe 
- ua<IA. 
Legu'l:.bres - Cu,!leaquicra de las c itadas en el dieta . 
Pa.n - Sel.ecc 1o:1 de loa augeridoa pe..ra el de, ayuno. ,; 
PO"i't.res - PuddlJ'\6 de rrut.a de tr;.ploca, selat.lna 4e l11110n , de liaoocillo o d.e 
-- p1B'a, ｾｲｵ＠ coclca& , bollit.o&. 
Bebida - Selecc!Óo de l..u ｡ｾｲｩ､｡ＮＮｳ＠ para el deaayuno. 
Dulces - ToronJa cont1t.ada , pelleJo c1e ua:S"'n o piha conf1t.ad.a (beeba en eua ). 
-- Ciruelel puaa, relleou de po.at.a de a.:!ear (beebu e n casa ) 

TABLA IX 

OIITAS 1)1 ILDCDW:IOJ 1.mRIS DI P!II1US Y CDIA1.D 1, 2 Y 3 

Tapioca 
Patata bl..anca 
Patata du.l.ce 
Pan 4e 10)'& y p&tat & 
Ac:el.gu 
Zaoallori• 
lle.,lacba 
Cal& }&u 
Eopúra¡o 

Babu 
Jud (u •er4eo 
Ouh&Dtel 
Can>e 4e ...:a 
Cordero 
Pollo (QO plll.Da) 
Toc1Do ,. 
c.... 4e azucar 1 re.,lacba 
-ite 4e ooya 

ｾ＠

Paota<leoé"..., 
C.latl.Da 
Sal 
001141•ato ele ｣｡ｲＦ｡ｾ･ｬｯ＠
LeftdW"a cl8 al.a146'o ｾ＠

p&tata 
SoM cl8 cocer 
ｾｲ＠ tVw.ro 

Beblcla - Juao de &&DtobOria (eo lataa y alA etpeciU). 
!ii\i'itTtuto cere•l • Tapioca ( 1-diato o Paarl) cocida eoo ecua '1 eoD41· 

-- entacl& coo caruelo, tortil.lae o vartleo bacbol cl8 
barl.Da 4e ooya. 

Carne - Toc11>D, ｣ｨｵｬ･ｾ＠ 4e cordero o 4e vaca, ellp&D&4N o le- (oill 
-- eopeclu), hÍÍa4o de cordero o 4e teraero. 
Subotltuto 1!!!:!:! -.otec¡uilla • ｐ｡ｯｾ＠ 4e a{ooao, gua de ｴｯ･Ｚｾ［＠
Pan • Becbo de clí&l9u1er co.b1Dacioo ele barJ de ooya '1 al.aiaoa cl8 pt.1.&1.& 
- y tapioca. , 
cootitW"a '1 coGMrva - Coaaerva ele &&Dtob0r1a bacba oill JUCO de 1111l>D 1 

ｉｃｉｒｉｅｾａ＠ Y CEliA 

!!!!R! • Caldo becbo de cordero, cuae ele vaca o pollo (DO pll1Da) .. n1Gc. 
coo tapioca o lagu•breo. 

Eoaalada - Cualquier co.b1oac16'o de lesuabreo eo el die1.&, coo aceiw cl8 
--- soya . .; 
caroe ... cordero, ca.rne de n.c:a, caroe aaa4&, leacua, h1p4o. 
Le¡¡uabru - Cualeac¡uiera de lu c itadaa eo el dieta . Pa1.&ta bl&Dc& o dulce 

o w..e. t 

Pan - SeleccicS'o ele loa &upridoo pua el 4eN,YW>O. 
C'OD.rttura y cooaerva :Lo aupr14o para el ､･｡ｾＮ＠
ｾ＠ Tapioc& cocicla co., pua el ､･ｾＬ＠ bolliW., ' torta. 
Bebida - Jugo de zanahori• foto la'tQ Y olA eopeciu). 
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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 eliminación 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
rótico, la mayoría de las alergias gastrointesti­
nales o de las articulaciones y en casos donde la 
historia o la prueba cutánea indican alergia pro· 
bable a las frutas. 

Una dieta alimenticia de eliminación libre de 
cereales modificada para lactantes y niños (ta­
bla X) es también asequible. Aquí se usa leche 

TABLA X 

DIETAD! ELIMINACIOI\ LIBRE DE CEREA.L&S PARA INFANI'ES (RO'WE) 

Soy-0-Lac 
Mull Soy 
Sobe e 
FÓrmula a base de carne colada (Rove) 
Vitaminas ｳｩｮｾ ｾ ｴｩ｣｡ｳ＠ de A, B, C y D - ｾ＠Se puede anad ir los alimentos siguientes, segun los indican la 

digestióñ, la alergia posible y las prote!'nas y ｣｡ｬｯｲ ｾ ｳ＠
requer idas: 

ToronJa 
Pera 
Melocottn 
Albaricoque 

Patata 
Tapioca 
Carnes coladas 
ZanahoJ;ias 
Guisantes 
ｊｵ､ｾｳ＠ verdes 
CaLabaza 
Alcachofas 
'roma te 

Pan y bollitoa de eoya y patata 
ｓ｡ｾ＠
"-Z.Jcar 

Aceite de soya 
Agua 

de soja o, mejor, nuestra fórmula de carne co­
lada (tabla XI) líquida, que suministra proteí­
nas en lugar de leche de vaca o de cabra. Esta 
fórmula en lata se manufactura también por la 
Compañía Gerber, de los Estados Unidos. 

TABLA XI 

FORMULA DS SUBSTl'lVI'O PARA U!CBB DE VACA CONTEII1El'IDO 
CAIUGZ COLADAS OE GEIIBER O SWil'I' (ROiiE) 

Cordero colado 15 .ófo P., 4. 51> G. 
o 

Co.roe de vaca colada 17. Ｗｾ＠ P., 
ＳＮｾｇＮ＠ _. 

ａ｣ｾ＠ te de sea amo o aoya 
A.z.ucar ., 
Harina de almidón de pauu Ｘｾ＠ e 

o 
Harina de ｵｾｩｯ｣｡＠ ｾ＠ e 
Carbonato ele calcio 
Sal 
A¡¡ua para hacer volumen ele 1000 ce. 

Peso drama 

212.0 

1.86.0 
32·5 
30.0 
,216.0 

23.0 
).O 
1.75 

HedicSN 

l tan. - 7 onua 

3/4 taza - ó onua 
3-l/3 cucharas 
2 cucharas 
2-1/2 e"eharaa 

2-l/? cucharas 
l euebaradi ta 
. l/2 eueharaeli ta 

4-1/4 tuaa 

Total para 1000 ce.: Car'boh!elrato, 50 gra1110a; calcio, 1.24 gramos; 
. pro te ííia, 33 gramo e; grasa, 40 gra110s; 

tóítoro, 0.31 gramoa; hierro, 0.005 gramoa. 
ｃ｡ｬｯｲｾＺ＠ b92. • 

En la alergia grave gastrointestinal, particu­
larmente si aparece diarrea marcada, náusea o 
vómito, fiebre y hemorragia, es de gran utili­
dad una dieta de eliminación mínima (tabla 
XII) H, 15 y 17 que contiene cordero, carne de 
vaca, tapioca cocida con azúcar y sazonada con 
azúcar quemada, patatas, azúcar, agua, sal y a 

TABLA XII 

DIETA DE ELIMINACION MINIMO LIBRE DE F'RUTA'! 

Arroz 

Patata blanca 

ｔ｡ｰｩｾ｣｡Ｌ＠ cocida con 
azucar y caramelo 

Cordero 

Pollo 

Pavo 

Sal 

/ 
Azucar 

;' 

Ace 1 te de sesamo 0 de llessol 

Agua 

Pan de arroz y patata 

Bollitos de arroz 

ｾｮ｡ｨｯｲｩ｡ｳ＠

Remolachas 

Calabaza 

veces arroz, pollo y una o dos legumbres coc1• 

das. Es de valor cuando las dietas anteriores de 
rutina no hayan dado alivio y también pueden 
usarse para pacientes no instruidos o pobres a 
causa de su sencillez y bajo coste. 

Cuando se prescriben los regímenes de elimi· 
nación hay que instruir al paciente, primero. 
que mantenga el peso deseado con muchos de 
los alimentos permitidos, y segundo, que no se 
equivoque mientras sigue el estudio de la aler· 
gia alimenticia 1 , 20 y 21

• Estas dictas alimenti­
cias suministran bastantes proteínas y ｣｡ｬｯｲｩｾ＠
para mantener la nuh ic1ón ｾ＠ pueden usarsL con 
vitaminas sintéticas sin adiciones durante lar 
gos períodos de tiempo. 

Puesto que los alimentos previamente ingerí· 
dos se quedan en el cuerpo durante dos a ocho 
semanas, es posible que la mejoría no ｡ｰ｡ｲｾｺ｣ ｡＠

antes de una a tres semanas. Si ocurre, la dteta 
debe continuarse hasta que el alivio sea satis· 
factorio. De hecho, son raros los pacientes que 
son alérgicos a la mayoría de los alimentos. 
Tengo pacientes cuyos síntomas se controlan Y 

cuya nutrición se mantiene con patatas, carne 
de vaca, azúcar, sal, agua y vitaminas, o con 
uno o dos almidones, carnes o aves, una o dos 
legumbres, con o sin una o dos frutas. 

La desensibilización a los alimentos s por me· 
dio de inyección no ha tenido mucho éx.ito. en 
nuestra investigación. En los niños la eiywna· 
ción de alimentos durante uno a cuatro anos es· 

· d talma· tablece muchas veces una tolerancia, e 
1
.., 

d !liJen· nera que se puede llegar a comer gra ua los 
te todos los alimentos. Esto fracasa en 
adultos. ba 

Ocasionalmente, a pesar de dietas de prue ﾷｾ＠
continúan síntomas menores. ｅｳｾｯｳ＠ los ｭ･ｾｾ＠
ramos con dosis pequeñas de cortisona, lo ? ti· 
es justificable con tal que nunca ｾ｡ｹ｡ｮ＠ ･ｾｾｾＮ＠
do úlceras en el tramo gastrointestmal. Lo r 
tihistamínicos han dejado ｭｵ｣ｨｾ＠ que. ､ｾｾｲＺｮ ｴ･ｳ＠

Naturalmente, cuando la alergia a In. nasal. 
está presente, especialmente en la ｡ｬ･ｲｧｾ｡ｯｬ＠ jun· 
bronquial y cutánea, se ｲ･ｱｵｩ･ｲｾ＠ .su con r 
to con el de la alergia alimenticia. 
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RESUMEN. 

. · ti'do especialmente en el estudio de las 
He msis 1 'f t . . alimenticias en todas as mam es acw-

aiergiafa alergia clínica, especialmente en la aler­
ｮｾｳ＠ de n uial y nasal, el eczema, los dolores de 
g¡a bro ｾ｣ｵｲｲ･ｮｴ･ｳ＠ y las manifestaciones en el 
｣｡｢ｾｺ｡＠ / gastrointestinal, particularmente la 
｣ｯｾＯ｣＠ ｾ｣ ･ｲ｡ｴｩｶ｡＠ la enteritis regional y el sín­
coh IS ･ｰ ｩｧ￡ｳｴｲｩ｣ｾ＠ alérgico. Se ha detallado una 
drome d b'd 1 1· t . t ·a clásica del asma e 1 o a os a 1men os, 
hiS ori · - h t d especialmente en los nmos, y

1 
se. a ｡｣ｾｮｨｵ Ｑ ｡＠ ot su 

importancia, similar a las a erg1as a m a an es. 
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SUMMARY 

Stress is laid on the study of food allergy in 
a!I the. manifestations of clinical allergy, spe­
Clally m bronchial and nasal allergy, eczema, 
recurrent headache and manifestations of the 
ｦｾｾｴｲｯ･ｮｾ･ｲｩ｣＠ tract (particularly ulcerative co­
ｾＱＸ•＠ reg10nal ileítis and allergic epigastric syn­
f o;e). ｾ＠ classical history of asthma due to 
｡ｾｾ＠ '. ー｡ｾ｢｣ｵｬ｡ｲｬｹ＠ in children, is given in detail 
due ＺｴｳＮｉｭｰｯｲｾ｡ｮ｣ｾＬ＠ similar to that of allergy 

0 mhalat10n, 1s emphasised. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird de St d' .. gien in all Ｎｾ＠ u mm der Ernahrungsaller-
gie ein en ｾｵｳｳ･ｲｵｮｧ･ｮ＠ der klinischen Aller­
ｩｮｳ｢･ｳｯｾ＠ spezlelle Aufmerksamkeit geschenkt, 
Allergie ､ ･ ｾ･＠ der bronchialen und nasalen 

' em Ekzem, den immer wieder-

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

RÉSUMÉ 

On fait remarquer l'étude des allergies ali­
mentaires dans toutes les manifestations de 
l'allergie clinique, spécialement dans l'allergie 
bronchiale et nasale, eczéma, maux de téte re­
currents et les manifestations dans le conduit 
gastro-intestinal, particulierement cólite ulcé­
rative, entérite régionale et le syndróme épigas­
trique allergique. On détaille une histoire clas­
sique de l'asthme du 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. 

V 

ADENOGRAMA NORMAL. CÉLULAS RETICULARES. 

M. MORALES PLEGUEZUELO. 

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas. 
Director: Profesor C. JrMtNEz DIAz. 

CONCEPTO DE TEJIDO RETICULAR. 

Tejido reticular es aquel, entre los de unión 
o sostén, que tiene como elementos principales 
y característicos fibras reticulínicas y células 
que, por estar en relación con ellas , llamamos 
reticulares. No se va a tratar de todo el tejido 
reticular del organismo, sino sólo de parte, del 
que se puede denominar hemo-reticular, por in­
tegrar el estroma fundamental de los órganos 
hematopoyéticos y al que, si quisiéramos, po­
dríamos dividir en mielo-reticular y linfa-reti­
cular, nombre este último que se usa y es apro­
piado. No parece que deba considerarse como 
un retículo especial al del bazo, que sería el te­
jido espleno-reticular, si no fuera por las espe­
ciales funciones de este órgano, que, sin embar­
go, cuando falta son ejercidas por los ganglios 
linfáticos. 

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

,1 

'( 


