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INTRODUCCION.

Desde antiguo se conocen y llamaron justamente
la atencién las relaciones entre el asma, jaqueca, ri-
nitis vasomotora y varias dermatosis, entre las que
figuran la mayor parte del llamado eczema infantil,
la neurodermitis diseminada y el pririgo eczemato-
liquenoide, de PesNIER. Estudios ulteriores han de-
mostrado que las personas afectas se caracterizan
por una hiperreactividad de los sistemas neurovege-
tativo, respiratorio, gastrointestinal y vascular fren-
te a un amplisimo campo de estimulos, no mostran-
do tipos alérgicos fijos, Existe vasoconstriccion pe-
riférica generalizada (dermografismo blanco), y el
polimorfismo de la sintomatologia se debe a espasmos
de las fibras musculares lisas que se traduce por as-
ma, crisis vesiculares e intestinales, jaqueea, brotes
epileptiformes, urticaria y prurito '°. Se acepta que
las dermatosis aludidas y los procesos designados
“diatesis exudativa”, de CzerNY; “Eczematoide pre-
coz y tardio”, de RosT; grupo “asma-eczema-fiebre
del heno”, y “prurigo-eczema constitucional”, de BoN-
NEVIE, son en realidad manifestaciones de un estado
constitucional, heredofamiliar, propio, al parecer, de
la especie humana; una de cuyas peculiaridades es el
desarrollo de hipersensibilizaciéon frente a diversas
Proteinas, y presenta ciertas semejanzas con los
fenémenos de anafilaxia producidos experimental-
mente en los animales de laboratorio, que Coca *® de-
homin6 Atopia (del griego ayoma: extrafio, anéma-
lo; de donde, enfermedad extraia).

Las proteinas a que se hacen hipersensibles es-
tos enfermos se denominan Atopenos, y los anticuer-
por frente a las mismas, Reaginas. Se hallan en

la sangre circulante. Los atopenos se absorben ge-
neralmente a través de la mucosa digestiva, respira-
toria o de la piel.

En los individuos atopicos las cuti e intradermo-
rreacciones con proteinas heterélogas exhiben fend-
menos urticados, de modo especial las contenidas en
algunos alimentos: albimina de huevo, leche de va-
ca, en la lana, caspas animales y polvo doméstico.
Sin embargo, la mayoria de las hipersensibilidades
asi reveladas no dependen de anterior contacto tra-
tandose de reacciones inespecificas isomorfas 2%, Por
tanto, las positividades obtenidas estan desprovistas
de significado etioldégico. Casi siempre tiene més uti-
lidad la bisqueda de la proteina que se supone res-
ponsable mediante los procedimientos de eliminacién
y de reexposicién,

Las personas atdpicas pueden presentar, ademas,
los siguientes “estigmas”:

1.* Sequedad de la piel, a veces engrosada, con
pigmentaciones y zonas leucodérmicas *'.

2" Oclusion de los poros sudoriparos, que puede
determinar retencién del sudor *°.

3. Susceptibilidad a las infecciones por virus, es-
pecialmente de la vacuna y del herpes simple, Ho-
RACEK considera que en algunos casos se debe a hi-
pogammaglobulinemia.

4. Curva “plana” de glucemia y eosinofilia en la
sangre periférica, médula 6sea y tejidos.

5. Reacciones exageradas frente a las causas de
tension fisica.

6. Alteraciones emocionales: inestabilidad, sen-
timientos de inferioridad, hostilidad reprimida hacia
los familiares, caracter dificil, agresividad y dificul-
tades sexuales %3,

7. En algunos casos, afortunadamente poco nu-
merosos, existen alteraciones del cristalino, que pue-
de llevar a una catarata juvenil °,

El concepto de “atopia” ha sido criticado, tiene
varias inexactitudes e incluso SULZBERGER, uno de
sus maximos defensores, acepta que no se trata pri-
mordialmente de una enfermedad alérgica, sino que
lo fundamental es la tendencia a la vasoconstriceidn
periférica (demografismo blanco) comparable al es-
pasmo bronquial que constituye el fendmeno basico
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del asma. Los factores alérgicos, las difi_c’nlta'd(‘es en
la secrecion sudoral, los estados de tension f ISICEI- y
psiquica s6lo actuarian, en realidad, como ‘!'actc‘n es
coadyuvantes. Probablemente hay modificaciones en
la regulacion hipofiso-diencefﬁhca-sulll‘a”e“ﬂ]» que
pueden influirse de modo favorable con los corti-
costeroides. A

Se trata de un conjunto de hechos muy evidentes,
y la designacion: dermatitis atépica ha ifio 1'991_111‘1{1-
zando las anteriores, aungue el aspecto inmunitario
de que deriva el nombre no sea el esencial %, , %, %, lo-
grandose las siguientes ventajas: :

1" Quedan destacadas las relaciones con los sin-
dromes vasculares, bronquiales, digestivos y nervio-
sos que, unidos a los cutaneos, forman el ';UHJ}"W?
de la atopia y su cardcter de estado constitucional
heredofamiliar.

2+ Se evita la confusisn con el eczema. En la der-
matitis atopica, por muy “eczema verdadero™ del lac-
tante que se haya llamado (o “prurigo eczema'), las
manifestaciones de este tipo son adjetivas, secunda-
rias, y ocurren de preferencia en la primera infan-
cia, época en que muchas dermatosis presentan ca-
racteres exudativos acentuados. Sin embargo, en mu-
chas ocasiones faltan por completo. Incluso cuando
hay eczema se debe a autosensibilizacion frente a
los productos del metabolismo alterado de la piel le-
sionada por el rascado incesante, a los factores mi-
crobianos sobreafadidos y a la suma de ambos fac-
tores: tal como sucede en los pruritos circunscritos,
la sarna y otras dermatosis prurigenas ’

3.' 8e evita la confusion con los prurigos: pru-
rigo simple agudo del nifio o estrofulo, prurigo
simple agudo del adulto y el excepcional prurigo de
Hebra.

4} Remnife wmprender ' enfermedad en fun-
cién de los mecanismos etiopatogénicos que se co-
nocen y de la influencia de los factores ambientales,
alcanzandose una visién méas completa y satisfac-
toria, y eliminando numerosas designaciones, que so-
lo expresan aspectos objetivos circunstanciales.

Clasificaremos la dermatitis atopica del siguiente
modo:

a) Dermatitis atopica precoz (eczema “‘verdade-
ro” del lactante, eczematoide exudativo precoz de
Rost).

b) Dérmatitis atopica tardia (de la infancia, ado-
lescencia y edad adulta). (Prurigo eczemato-liquenoi-
de de Besnier, prurigo-eczema-constitucional de Bon-
nevie, eczema flexural, neurodermitis diseminada,
grupo asma-eczema-fiebre del heno.)

Las primeras manifestaciones que se inician alre-
dedor de los tres meses de edad constituyen el lla-
mado “eczema infantil”. Mas adelante puede des-
arrollarse asma y los diversos sindromes ya aludi-
dos: Jaqueca, rinitis vasomotora, crisis vesiculares,
colopatia muco-membranosa, ete., que se prolongan
durante la edad adulta. La urticaria y las lesiones
pruriginosas y exudativas flexurales aparecen en oca-
siones muy pronto, a los dos o tres afios o, por el con-
trario, hacia los quince o veinte.

Después de los treinta se atenfian. Sin embargo, a
veces persisten hasta la madurez y ancianidad. En
algunos enfermos esta secuencia no es cierta y el pri-
mer sintoma, por ejemplo, es la dermatitis flexural,
A este respecto es muy interesante la investigacién
verificada por VOWLES y colaboradores ° en un gru-
po de 84 enfermos de dermatitis atépica precoz se-

guidos de trece a veintidés afios. Observaron lo si-
guiente:
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__ Seis enfermos murieron en la primera infancia
de infecciones gsecundarias.

_ n el 55 por 100 las lesiones cutdneas persistie-
ron después de los trece anos, y en muchos hasta log
veinte.

_ El 27 por 100 mejord en los tres primeros ahos
de vida. ‘

. El 73 por 100 de los pacientes presentaron as-
ma, bronquitis y rinorrea.

El 23 por 100, cefaleas y vomitos recidivantes,
_ EIl 16 por 100, urticaria.

a) DERMATITIS ATOPICA PRECOZ.

(“Eczema verdadero’ del lactante. Eczematoide
exudativo precoz.)

1. Cuadro clinico.

La dermatitis atépica del lactante se inicia casi
siempre después de los tres primeros meses de vida
(dato importante para diferenciarla de la dermati-
tis seborroide de Moro, que es un eczema seborreico)
v casi siempre antes de los seis, Puede variar mucho
en intensidad y extensiéon. El sintoma inicial es un
prurito intensisimo, localizado especialmente en me-
jillas y frente, seguido de eritema y descamacion. El
nifio se rasca, restrega cara y cuello contra la al-
mohada y pronto se desarrolla una dermatitis secre-
tante, que se recubre de costras. Es habitual la im-
petiginizacion. Las lesiones son simetricas, y es no-

table que respetan la nariz y barbilla, hecho de va-
lor diagnéstico. Los ganglios linfaticos regionales
pueden hallarse engrosados. Muy a menudo se afec-

ta el cuero cabelludo, pero eon menos violencia. En
el tronco brota, en ocasiones, una erupeién papulove-
siculosa diseminada. En las formas graves se afectan
los pliegues antecubitales y popliteos e incluso la to-
talidad de la superficie cutinea (eritrodermia até-
pica de Hill) %, Los pequefios pacientes desmejoran,
pierden de peso y, no obstante, a pesar del prurito,
de las lesiones de rascado, del insomnio y de la acen-
tuadisima irritabilidad siguen desarrollandose sin ex-
cesivos contratiempos. La erupcién tiene una croni-
cidad desesperante, persistiendo con brotes y remi-
siones hasta los dos o tres afios de edad. Al cabo de
algunas semanas de evolucién puede observarse cier-
ta dificultad respiratoria o crisis asmaticas, larva-
das, que ulteriormente pueden hacerse mas notorias.
Las exarcebaciones de la dermatitis coinciden con la
salida de dientes, alteraciones intestinales y los cam-
bios de estacion. Es notable que las pirexias (de cau-
sa infecciosa, por ejemplo) atenfian la erupcion, lle-
gando, incluso, a desaparecer. En algunos enfermi-
tos se desarrollan pronto las dermatitis flexurales
(prurigo de Besnier).

Los ninos atépicos, salvo en los momentos de exa-
cerbaci6n de sus trastornos, acostumbran a estar bien

?Iutridos y hasta con peso superior al normal, seudo-
oridos,

2. Histopatologia.

Las alteraciones se centran en los vasos dérmicos
y sus alrededores. Hay edema en la pared de los ca-
pilares, tumefaccién de las células endoteliales y, 2
veces, cierta proliferacién de la intima, junto a in-
filtrados, que en la fase aguda estin formados por
polinucleares neutréfilos y eosindfilos, y en la cro-
nica por linfocitos, histiocitos, eosindfilos y algunas
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células ciandfilas y mastocitos, La eosinofilia puede
ser muy acentuada, y no es paralela a la observada
en sangre circulante y médula dsea, (OrRmsBY v
MONTGOMERY, DULANTO.) Ademis se hallan sobre-
ahadidos en muchos casos las alteraciones tipicas del
eczema (“eczema autolitico” y “autoeczematizacion”.
y “‘eczema microbiano™) 17,

3. Complicaciones.

1" Muerte subita. Es una de las mayores tra-
gedias de la Dermatologia: un nifio afecto de der-
matitis atopica, por lo demas sin otras alteraciones.
se admite en el hospital, y enando menos se espera
se le encuentra muerto o al menos totalmente colap-
sado en su cuna, La causa es todavia incierta. Es muy
posible que la inestabilidad neurovegetativa propia
de estos enfermitos facilita que sucumban frente a
infecciones banales o que se deba a un chogue ana-
filactico. En este Gltimo sentido, Gate y colabora-
dores ' han encontrado lesiones en los centros ner-
viosos del todo comparables. Sin duda, una de las
formas de impedir esta amenazadora eventualidad es
no hospitalizarlos o, de hacerlo, tomar las maximas
precauciones,

2. Erupcion variceliforme de Kaposi (Herpes ve-
siculoso diseminado). Las zonas de dermatitis se
cubren de vesiculas umbilicadas confluentes con gran
edema. Hay fiebre muy elevada, delirio y aguda re-
percusion general, Es una eventualidad mily grave,
tan grave como la viruela. Se debe a la infeccicn de
las superficies afectas por el virus del herpes sim-
ple (Neurocystis herpeti), contagiado por alguna de
las personas de su alrededor que sufren un brote del
proceso. Dada su extrema frecuencia, es indispensa-
ble prevenir a los familiares de los lactantes atopicos
del peligro que encierra para el nifio algo tan banal
para el adulto y se abstengan de acercarse mientras
dure. A partir de LyNCH y STEVES, en 1947 ¥, se ha
identificado la erupceion variceliforme de Kaposi con
las formas diseminadas del herpes simple, compro-
bandolo mediante la inoculacién de la cérnea del co-
nejo, encefalitis consecutiva e investigaciones con el
microscopio electrénico.

3."  Infeccion por el virus vacunal (“Eezema vac-
cinatum™). Cuestién previa: La vacunacidn anti-
variolica estd contraindicada en los nifios con der-
matitis atopica, al menos en sus fases de actividad,
pues la infeccion de las superficies exudativas causa
una forma diseminada de vacuna, gravisima, con fre-
cuencia mortal. Hay que evitar también que pueda
contagiarse a partir de otro nifio (hermano., por ejem-
plo) a quien se vacuna. Es el clésico eczema vaccina-
tum. En caso de epidemia de viruela, y de existir ur-
gencia, los lactantes atépicos deben inocularse con
inmunoglobulina especifica antivarilica *°.

4" La impetiginizacion, frecuentisima, ya aludi-
da, que causa adenopatias regionales, y, en ocasiones,
glomerulonefritis, posibilidad que no debe olvidarse.

4. Diagnostico diferencial.

El diagnéstico diferencial ha de realizarse princi-
Palmente con la dermatitis seborroide de Moro, que es
un eczema seborreico. En estos casos la erupeién bro-
ta antes de los tres meses, se inicia por el cuero ca-
belludo (costra lictea, gneis, escamas friables y ad-
herentes) y se extiende luego a los pliegues genito-
Crural, inguinai, regiones perianales e incluso axila-
res. Es menos inflamatoria y pruriginosa, y respon-
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de con mayor facilidad al tratamiento. Hay antece-
dentes del “estado seborreico” en los familiares ¥y
faltan los pertenecientes a la constelacién atépica.

No hay que olvidar la posibilidad de eczemas mi-
crobianos (en ausencia de terreno seborreico), que
constituye el mal llamado seudoeczema infantil pio-
Gono y de dermaotitis y eczema por contacto; estos
ltimos poco frecuentes en ios lactantes, Son més
limitados, no simétricos; la localizacién es muy va-
riable. La negatividad de la eutirreaccion a la clora

de huevo es un dato valioso en contra de la derma-
titis atopica,

b) DERMATITIS ATGPICA TARDIA.
(De la infancia, adolescencia y edad adulta.)

Sinonimias: Prurigo eczematoliquenoide de Bes-
nier, prurigoeczema constitucional de Bonnevie, neu-
rodermatitis diseminada, prurigo simple crénico di-
fiiso de Darier, eczematoide exudativo tardio. Grupo
‘asma-eczema-fiebre del heno”,

1. Cuadro clinico.

Se inicia a partir de los dos o tres afios y con ma-
yor frecuencia en la segunda infanecia o adolescencia.
[nteresa electivamente las fosas antecubitales v Do-
pliteas, pudiendo afectar también la frente (centro),
nuea, conchas auriculares, zonas laterales del cuello,
region peribucal y eon menos frecuencia las mufie-
cas, tobillos, ingles, axilas y manos. La erupeion es-
ta constituida por papulas muy pequefias, ligeramen-
te eritematosas, que confluyen con rapidez, forman-
do extensas placas que cubren la totalidad de la re-
gién afecta. Cuando el proceso llega a su maximo
desarrollo, la piel toma un color rojo oscuro, que al
cabo de cierto tiempo se transforma en grisiceo,
muy caracteristico, y que puede observarse en las
regiones indicadas.

El prurito es acentuado, muchas veces paroxis-
tico, sobre todo por la noche. Depende en parte de
influencias estacionales, meteorologicas, geograficas
y emotivas. El insomnio es su consecuencia natural,
y no es raro que el estado psiquico de estos enfermos
se resienta gravemente.

Cuando el prurito es severo, la piel aumenta de
grosor, haciéndose mas visibles los surcos: es decir.,
se liquenifica. Dato que, junto a la pérdida de las ce-
jas, debido al constante rascado y a la tonalidad gri-
sicea ya aludida, proporciona a la cara de estos en-
fermos un aspecto de valor diagnéstico. En las for-
mas acentuadas se observan con frecuencia adeno-
patias regionales 1°.

En los brotes agudos hay exudacién, eczematiza-
cion e infecciones secundarias consecutivas al inten-
sisimo raseado.

En la mayoria de estos enfermos la piel tiene una
sequedad marcada, a veces progresiva, hallindose
disminuido su contenido en grasa. SULZBERGER ha lla-
mado la atencién sobre las alteraciones de la se-
crecion sudoral y su probable influencia en el pru-
rito,

La peculiar constitucion de los enfermos se revela
por una serie de sintomas y signos clinicos, muy bien
estudiados por MARCHIONINT 99,

1.”  Predomina el tipo morfolégico leptosomatico
muscular.

2." Tienen un psiquismo especial '*. Se trata de
individuos egocéntricos, introspectivos, con tenden-
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cia a la depresion, muy suscenti}ﬂes, con intellgcnmn'
casi siempre superior a la media normai_. pero mn_\.
dificiles de tratar. Esta situacion es cnnsldo_rnd:l por
muchos autores como esencial. DUNBAR ™ :1“f1rm:1 f[u.P
el prurito sustituiria conflictos mentales, Sin (-:.nl);l‘r‘-
go, no hay duda que los intensos y rebeldes sufri-
mientos gue les afligen pueden condicionarla en gran
parte. _ B

3.* Existen una serie de alteraciones r.-:.w‘_u!fu.:w.
Ya detallamos la vasoconstriccién que se evidencia
por el dermografismo blanco, Es de notar que las
respuestas vasculares se hallan especialmente mo-
dificadas en las regiones antecubitales y pn]\m:'-:‘,f.
sitios de eleccién de la dermatitis ™', y que en la mi-
tad, aproximadamente, de los enfermos falta la pre-
sencia de eritema en las ronchas provocadas por la
inyeccién de histamina; pero la simpaticectomia lum-
bar y el blogueo del plexo braquial no modifican las
alteraciones vasculares aludidas’ i

4° Hay diversas alteraciones metabdlieas: hipo-
g]ucumia.'hi;mquilin y labilidad neurovegetativa ;
21 2% 27

5. En un 10 por 100 de los casos, aproximada-
mente, se desarrollan aiteraciones del cristalino, ds
modo preferente en la adolescencia y juventud, que
llevan a la produccion de cafaratas (“catarata der-
matégena de Andogsky"), complicacion hasta el mo-
mento inexplicable. En las etapas precoces, las opa-
cidades solo pueden demostrarse mediante los exa-
menes con la lampara de hendiduda ', y el pro-
ceso aumenta lentamente, o bien queda estacionado.

6. Presentan variados signos atépicos: jaqueca,
asma, rinitis, vasomotora y crisis espasticas vesi-
culares e intestinales,

7.2 Desarrollan hipersensibilidades miltiples fren-
te a variadae pratainace hatordlagac Mnanda las peaa
bas cuténeas son positivas toman un aspeeto urti-
cado y poseen un valor muy escaso para determinar
los posibles alergenos. Precisamente las investigacio-
nes histologicas de Koch #* mediante inyecciones in-
tradérmicas repetidas de solucién salina fisiologica
han demostrado en estos enfermos la presencia de
un efecto isomorfo, caracterizado por edema del
cuerpo papilar e infiltrados perivasculares de linfo-
citos, histiocitos y eosinéfilos, que falta en los indi-
viduos normales y explica la inespecifidad de las cuti
e intradermorreacciones,

2, Histopatologia.

Las alteraciones histolégicas son poco caracteris-
ticas: en la epidermis hay discreto edema intrace-
lular, con zonas de paragueratosis, alternando con
otras de hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis
(elongacién y ensanchamiento de las papilas). En
la dermis los vasos del cuerpo papilar estan dilata-
dos, observandose actimulos de linfocitos, polinuclea-
res netréfilos y eosinéfilos a su alrededor.,

Como en la forma precoz, puede existir un eczema
sobreafiadido (autoeczematizacién, eczema micro-
hiano).

- En las adenopatias regionales hay hiperplasia re-

ticular con abundantes células cianéfilas y eosiné-
filas. El miclograma sefiala reaccién plasmatica y
eosinofilia (DuLaNTO 10),

3. Diagndstico diferencial,

_El cuadro es tan tipico que no acostumbra ofrecer
dificultades su identificacién. Precisa eliminar los ec-
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zemas legitimos (incluyendo el eczema sohnrrvim)‘
los pruritos circunscritos con “illll_‘l‘ilrll‘i’i(‘.l‘t'i['l (neuro-
dermitis circunscrita), los prurigos (estrofulo, pry-
rigo simple agulo y el excepcional prurigo de Hebra).
En algunos casos muy severos, casi diseminados, ea-
bra pensar en una “hematodermia”; es decir, en ma-
nifestaciones cutineas de una enfermedad generali-
zada de los sistemas hemocitopoyético o reticuloen-
dotelial-histiocitario. En tales circunstancias, el exa.
men de la sangre periferica, ganglios linfiticos, mé-
dula 6sea y bazo, junto al examen clinico y radiols-
gico detenido serian de gran valor,

Etiopatogenia,

La causa de la dermatitis atopica no esta definiti-
vamente aclarada. Ya sefialamos los datos que se po-
seen en cuanto a las caracteristicas heredofamilia-
res y otros detalles. Vamos a completarlos. Aludire-
mos primero a la forma precoz y después a la tardia.

a) Dermatitis atépica precoz.—Es notable que las
pruebas epicutaneas (pruebas de placa) no revelan
hipersensibilidad especifica alguna. Por el contra-
rio, las escarificaciones e intradermorreacciones de-
terminan elevado }il['f‘r'T]T;l_ir‘ de reacciones lm:-;j,[i\,'ag
urticadas. Existen hipersensibilidades multiples a di-
versas proteinas. Y en muchos casos pueden compro-
barse anticuerpos circulantes en la sangre o reaginas
por el método de Praussnitz-Kiistner *

Estas h iperse nsibilidades a diversas proteinas me-
recen ser estudiadas con algun detenimiento. Las cuti
e intrademorreacciones dan positividades frente a la
albtimina de huevo, leche de vaca, trigo y otros ali-
mentos, Y que, muy a menudo, es posi-
ble concluir que ninguno de fales alimentos ha sido
wretradn anwe rwiilaed

El hallazgo de estas pruebas positivas no significa
que la proteina correspondiente sea la responsable
de los sintomas **. Cerca del 80 por 100 de los lac-
tantes atcépicos dan positividades a la albiimina de
huevo (tanto, que su negatividad es un importante
dato en contra de este diagndstico). La identificacién
de la sustancia nociva se logra en algunos casos por
su eliminacién, pero las mejorias son casi siempre
parciales y no se evitan en absoluto nuevas hipersen-
sibilidades.

Las sustancias nocivas de mas frecuente hallaz-
£0 son:

a) Alimentos.—Acabamos de mencionarlos. Com-
prenden la leche de la propia madre y la leche de
vaca, En cuanto a la primera, se debe en ocasiones
a la eliminacién de proteinas, que es posible supri-
mir mediante cuidadosas dietas. Cuando el nifo es
lactado artificialmente podra sustituirse la leche de
vaca por los diversos preparados existentes. Des-
pués del destete hay la posibilidad de sensibiliza-
ciones a numerosas proteinas.

b) Inhalantes.—Principalmente caspas: humanas
o animales, polvo doméstico, plumas, miraguano, y
de modo especial la lana (de las almohadas, colcho-
nes, vestidos, juguetes, etc.). Se encuentra, ademas,
€n enorme proporeion en el polvo de las habitaciones.
Tiene una importancia considerable y facilita el des-
arrollo ulterior de asma *,

¢) Contactantes—ILa lana también es con fre-
cl'wncia responsable, Ejerce, ademés, una aceidn pri-
rgena e irritativa directa, explicindose de este modo
las localizaciones en las zonas de la piel que contac-
tan con este material. Los maquillajes, cremas, pols
vos, tinturas, colorantes, laca de las ufias, etc., de
la madre o nifiera pueden desempefiar un papel ',
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Conviene insistir sobre el significado de las prue-
bas cutdneas y de las hipersensibilidades proteinicas
que revelan. El problema dista de hallarse resuelto.
Se han formulado las siguientes hipitesis:

1.' Los llamados alergenos proteinicos o “atope-
nos” solo actuarian como desencadenantes o agra-
vantes.

2. La reaccion wrticade que se obtiene no repro-
duce la totalidad de las lesiones, Son necesarios otros
factores adicionales, que HILL' denomina fac-
tores X.

3.* Cuando las pruebas cutdaneas tienen un signi-
ficado etiologico se debe a que el factor urticante y
los factores X coexisten, eventualidad que sucede en
un reducido porcentaje.

Poseen gran trascendencia los aspectos emociona-
les. La dermatitis atépica se observa raramente en
nifios placidos y que se desarrollan en un ambiente
equilibrado. Dadas las condiciones de los nifios até-
picos, resulta desastrosa la ansiedad y tensién de los
padres, abuelos y otros familiares, con sobreprotec-
cién que lleva a conflictos y repercute en el enfermi-
to, precipitando los atagues, SULZBERGER dice muy
acertadamente que en estos casos el médico no se en-
frenta sélo con un paciente, sino con dos (nifio y
madre) y a menudo ... con muchos mas. La mejoria,
va de antiguo conocida, al separarlos del medio fa-
miliar habitual, las recaidas inmediatas al volver,
atestiguan este hecho. Ultimamente se insiste en la
existencia de sentimientos de rechazo o repudio de la
madre hacia el hijo, unido a frustraciones, inmadu-
rez y hostilidad —reprimida— hacia el marido *', que
precisa estudiar con total ausencia de prejuicios en
cada caso.

En resumen, la etiopatogenia es compleja. Rin du-
da intervienen fendmenos de hipersensibilidad fren-
te a diversas proteinas; es decir, de “atopia”. Pero
lo fundamental son, al parecer, las alteraciones vas-
culares, reveladas por una wvasoconstriccion perifé-
rica (dermografismo blanco), que encontraria un pa-
ralelismo en los espasmos bronquiales del asma. Los
factores emocionales, dietéticos, las alteraciones su-
dorales, actuarian como coadyuvantes o desencade-
nantes. Todo ello revela las grandes dificultades que
ofrecera el tratamiento 16, 42 * 45,

b) Dermatitis atépica tardia—La hipersensibi-
lidad a diversas proteinas es mas amplia y frecuente
que en las formas precoces. Se observa frente a la se-
da, lana, pélenes, caspas, polvo doméstico, plumas y
esporos de hongos, y su modo de ingreso es casi siem-
pre como inhalantes. La hipersensibilidad frente a
contactantes y alimentos es mucho menor. La infec-
cion focal y los fenémenos de sensibilizacién bacte-
riana son de importancia secundaria.

Las investigaciones etiolégicas son muy laborio-
sas, requieren el empleo de la cdmara libre de aler-
genos y cuidadosas dietas de eliminacion *°. A veces
es indispensable un cambio de residencia. Conviene
destacar que la prueba de la leucopecia postpran-
dial de Vaughan proporciona resultados del todo irre-
gulares y carece de valor real.

Una vez lograda la confianza del enfermo, éste
Puede proporcionar gran ayuda. Ya indicamos que
Son inteligentes y facilitan detalles precisos en cuan-
to a sus brotes y remisiones, Pero la evolucion capri-
chosa de la enfermedad es causa de muchos desen-
cantos, pues al cabo de un tiempo de progreso con-
Siderable surge un brote agudo, inexplicable. Cier-
tamente, “la piel de los individuos atépicos se halla
en estado de hiperirritabilidad y protesta constan-
temente, y en seguida que mejora de la sensibilidad
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a una sustancia se hace sensible a otra con renova-
do vigor" (STOKES) 4",

Ya han sido expuestos una serie de detalles soma-
ticos y psiquicos propios de estos pacientes gue en
las formas tardias se revelan con toda claridad. Inte-
resa completar estos datos con los relacionados con
el medio ambiente.

Es curiosa la distribucion geografica. La derma-
titis atépica es frecuente y en aumento en Escandi-
navia (HAXTHAUSEN y BONNEVIE) ; también en Holan-
da (SIEMENS); en los Estados Unidos de Norteamé-
rica (SULZBERGER), y en el norte de Alemania (MAR-
CHIONINI). En e] Japén es rara. En Espana es rela-
tivamente frecuente, a nuestro juicio, con clara ten-
dencia a aumentar,

Las relaciones con la profesion, vida en la ciudad
y en el campo subrayan la preferencia con que la en-
fermedad se desarrolla en las personas que residen
en las ciudades. Sin duda, los caracteres de tensién
de la vida moderna y los factores psiquicos, de im-
portancia indudable, ayudan a explicarlo. Es una de
las enfermedades del futuro. URBACH **, en los Esta-
dos Unidos, comprobd un aumento de la fiebre de
heno, desde algunos millares a varios millones de ca-
sos en el transcurso de una generacion, al compas del
éxodo progresivo hacia las ciudades,

Quedan dos consideraciones a formular, Es muy
posible que las alteraciones en el funcionamiento
diencéfalo-hipofisario-suprarrenal desempefien un
papel. Hasta cierto punto, la respuesta favorable al
tratamiento con ACTH y corticosteroides se encuen-
tra en esta direccion. Por otra parte, merece atencion
especial el mecanismo del prurito en la enfermedad.
Es algo trascendental no sélo en el aspecto teébrico,
sino de repercusién inmediata en clinica, Si aceptamos
los puntos de vista de SHELLEY **, cabe suponer que la
vasoconstriceion periférica v en parte las sustan-
cias formadas en la reaccién atépeno/reagina son
capaces de favorecer la formacidén de endopeptidades
o de liberarlas, que excitarian las terminaciones ner-
viosas subepidérmicas del prurito (puntos pruri-
Jenos).

. Remitimos a un trabajo anterior para detalles y
bibliografia 7,

TRATAMIENTO.
a) Dermatitis atopica infantil.

La dermatitis atopica infantil es una de las afee-
ciones de terapéutica mas dificil, y a causa de sus
remisiones, a menudo bruscas, es dificil concluir
en la eficacia real de muchos tratamientos.

Ante todo es indispensable actuar sobre el medio
que rodea al enfermito. La preocupacion, ansiedad,
vergiienza y repulsién (mas o menos subconsciente)
de la madre, abuela, padre y otros familiares, pero
muy especialmente de la madre, la serie inacabable
de interferencias y consejos terapéuticos de amista-
des, personas no técnicas e incluso técnicas, las ma-
nifestaciones de conmiseracién que producen, son
problemas que es necesario resolver aseguriandose
una eficaz y bien comprendida colaboracién. Se ex-
plicara que es una enfermedad benigna; que en cuan-
to a la piel curara sin dejar rastro; que no es con-
tagiosa ni contagiada; que, en ultimo extremo, lo
mas importante es mantener al nifio en buen estado
general; que cuanto mayores sean los cuidados, bien
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dirigidos, menos probabilidades habr:-i que en el fu-‘
turo se desarrollen otros sintomas atdpicos. Hay qu
destacar las complicaciones que puegion suceder y los
medios de prevenirlas. Se expondra con toda clari-
dad el cardcter herodofamiliar, pero con el tacto ne-
cesario para evitar conflictos.

1. Tratamiento general.
I) Etiologico.

1. Teniendo en cuenta la hiperreactividad de es-
tos enfermos hay que protegerlos de los cambios
bruscos de temperatura y de la exposicion a las sus-
tancias conocidas como nocivas: lana, miraguano,
pieles, juguetes en que se hallen estas materias, pol-
vo, caspas animales,

2.* Se eliminardn las proteinas nocivas, tanto ‘]:15
contenidas en los alimenfos (dietas de eliminaci n)
como los inhalantes: polvo doméstico, diversos po-
lenes (ambrosia, ete.), hongos atmosféricos (Alier-
naria), caspas de perro, gato, conejo, caballo, lana,
etcétera, que, ademds, prevendrj ulteriores manifes-
taciones respiratorias (asma) *%. Es una practica de-
plorable suprimir la lactancia materna, que debe man-
tenerse, salvo casos excepcionales Muchas veces
conviene reducir las grasas en la alimentacion de la
madre y efectuar dieta de eliminacién. En un tra-
bajo reciente del profesor GALbO se exponen ma-
gistralmente los aspectos pedidtricos de la cues-
tion 15,

3. Con frecuencia es utilisimo un cambio de cli-
ma. Actlia por varios motivos: falta de atépenos, me-
joria de las alteraciones sudorales, aumento de la ac-
tividad corticosuprarrenal, mejora de las condicio-
nes eirculatorias de la piel y seguramente por otros
mecanismos todavia desconocidos: recordando que
los enfermitos tienen la piel fria, palida y responden
a la piretoterapia y ultravioletas, factores que au-
mentan la circulacion cutinea, se explica que la tem-
peratura sea mas elevada después de una cura cli-
matica 4,

II) Sintomdtico.

Se dirige principalmente contra el prurito, que tan-
to desazona a los nifios y a sus familiares. Siempre
debe verificarse y de modo especial en los brotes
agudos.

1. El calcio + bromuros + aneurina, en inyecta-
ble; los antihistaminicos y los ataracticos (elorh, hi-
droxizina, N-68) por via oral en forma de elixir son
eficaces y ademds facilitan el suefio. Los sedantes
clisicos: barbitiricos, hidrato de cloral, tienen mu-
chos inconvenientes: sélo se prescribiran, en todo
caso, durante cortos periodos,

’2." Como medicacién de fondo se utiliza: la vita-
mina B, (piridoxina, que, ademas, de su influencia so-
bre el metabolismo proteico y del sistema nervioso
tiene actividad antihistaminiea, y el extracto tiroi-
deo a dosis minimas . La vitamina A también des-
empena un papel. (Actia sobre la sequedad de la piel
yla tende_ncia al cierre de los poros sudoriparos.)
Se aconsejan las inyecciones de manganocloruro de
3cetxlcolina %, la prostigmina y diversos vasodilata-

ores.

Los dcidos grasos insaturados (linoleico, linoléni-
co y araquidénico), que constituyen la llamada vita-
mina F, y el conjunto de factores de crecimiento de-

signados, como vitamina T, han constituido un fra-
caso total.
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3 Cuando existe infeccion secundaria estin ingj.
cados los antibi6ticos, principalmente las fetrqei.
clinas.

4, in las formas rebeldes sera j'l{‘[\[-i_q“ ""n]'](’d[’
los corticosteroides, a dosis minimas, reduciéndolag
progresivamente lo antes posible, Con prednisona y
prednisolona hemos obtenido buenos resultados y
con la metilprednisolona, la 9-alfa-fluoro-16-alfa-hi-
droxiprednisolona (triamcinolona) y la dexametaso-
na, que tiene asimismo menos efectos secundariog
sobre el metabolismo mineral y acuoso. Se consigye
disminuir con rapidez los intensos fendémenos exy-
dativos vy el marcadisimo prurito, y hacen posible
la aplicacién ulterior de los restantes medicamentos,

r'HH.'}-.’Ier'rh'JHf.' 8

2 Tratamiento de qgenerales,

Frente al colapso que j'[l'l'l".jt' a la muerte subita
por fortuna excepcional, de los lactantes atopicos,
es 0til la adrenalina v noradrenalina, la ACTH, to-
nicardiacos, oxigeno, respiracion artificial, ete.

Kaposi, como indi-
simples diseminado, se tra-

La erupPcion variceliforme de
camos, forma de herpes
ta con inyecciones de _ufu.ru.-.'J-rr-_fjfu':am’-rfar y la admi-
nistracion de tetraciclinas

El eczema vaccinatum o vacuna diseminada se tra-
ta de modo anialogo, v de ser posible con inmunoglo-
bulina especifica . Es una solucién de globulina ob-
tenida de donadores que han sido vacunados con éxi-
to frente a la viruela de cuatro

tes. La dosis es de 0,

A ocho semanas an-

:l ¢ !

por kilogramo de peso
Cuando hay que dar mais de 10 c. ¢., la primera dosis
ha de ser menor. Se desconoce todavia la dosis pro-
filh atien

Ya hemos indicado el tratamiento de las infeccio-
nes sobreanadidas.

3. Tratamiento local.

El tratamiento local, muy importante, no difiere
del clasico en todas las dermatitis inflamatorias, exu-
dativas y pruriginosas. Precisa destacar la enorme
utilidad de la hidrocortisona **, prednisona y pred-
nisolona, en excipientes adecuados y combinada con
reductores ', En el caso de existir infeccién secun-
daria se asociaran antibiéticos poco sensibilizantes
¥y que no se empleen habitualmente por via general,
como la bacitracina y neomicina. BAEr * aconseja el
vioformo, diyodoquina y “sterosan" asociados a los
corticosteroides.

Como complemento es necesario muchas veces co-
locar unas férulas en los brazos para evitar el ras-
cado nocturno. A pesar de las insistentes recomenda-
ciones, en la préctica resultan de poco provecho. Las
madres las quitan al poco tiempo.

B) DERMATITIS ATOPICA TARDIA.

1. Tratamiento general.

Son aplicables los datos y consideraciones que aca-
bamos de exponer respecto a la forma precoz. Se pro-
curara eliminar los factores alergénicos alimenticios
(dietas de eliminacidn) y ambientales. Esto ultimo
mas dificil que en los nifios, por la imposibilidad de
mantenerlos inmovilizados en una habitacion. No
obstante, un reajuste cuidadoso de las condiciones
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de vida y de trabajo es siempre beneficioso. Los
cambios de residencia y clima, siempre mejoran. Es-
ta mejoria es temporal, pero MARCHIONINT ha alcan-
zado curaciones. A veces seri indispensable el cam-
bio de profesion.

La terapéutica medicamentosa es, ante todo, fren-
te al prurito, Los antihistaminicos son de verdadera
utilidad, la novoecaina en solucién al 1 por 100, en
inyeccion endovenosa, a dosis crecientes de 5 a 20
centimetros clibicos, consigue mejorias. Precisa tener
siempre en cuenta cuando se emplea las posibilidades
de sensibilizacion cruzada.

Los corticosteroides, en especial los derivados re-
cientes, son eficacisimos, y permiten curas de soste-
nimiento. Su asociacion a los ataracticos es hasta
cierto punto sinérgica, permitiendo reducir las do-
sis y, por tanto, los efectos secundarios.

Hay que prestar una atencién cuidadosa a los fae-
tores psiquicos.,

2. Tratamiento local,

Es dificil, y, como en la forma precoz, depende del
estado de las lesiones. En las fases “secas”, las apli-
caciones grasas, cremas W/o y pomadas se sopor-
tan bien; en cambio, los polvos y lociones desecan
todavia més la piel, y casi ziempre estan contrain-
dicados, La hidrocortisona **, prednisolona y la flu-
drocortisona, en un excipiente adecuado, resultan
utilisimas, en especial combindndolas con reducto-
res ', Kntre éstos, el alquitran de hulla es el mejor;
pero tiene el inconveniente del color y de mancha.
Por ello podran emplearse sus derivados, como el
quinortar, asociado a un derivado de la quinolina.
Las cremas y pomadas con acido orto-toluidil-etil-
erotcnico son también valiosas, salvo intolerancias.

En las fases exudativas el tratamiento es andlogo
que el descrito en la dermatitis atopica precoz.

La radioterapia superficial, los rayos limites de
Bucky, permiten resolver algunos brotes. Tienen la
gravisima desventaja que al sobrepasar la dosis de
tolerancia de la piel (alrededor de 1.000 r. por cam-
ro) causan lesiones irreversibles de radiodermitis
con todas sus secuelas.

En resumen, en la dermatitis atépica tardia hay
que esforzarse en lograr que los pacientes alcancen
unas condiciones de vida lo mas normales posible,
que pueden dedicarse a sus actividades mediante la
adecuada combinacion de todos los medios des-
critos.

CURSO ¥ PRONOSTICO.

La dermatitis atGpica precoz tiende a desaparecer
como tal durante el segundo ano de la vida. Hasta
entonces es indispensable mantener el plan terapéu-
tico indicado. Después, como ya sefialamos repetida-
mente, pueden desarrollarse las restantes manifesta-
ciones: asma, colopatia mucomembranosa, jaqueca y
las formas cutineas descritas.

La dermatitis atépica tardia lleva un curso varia-
ble, Los brotes son mas o menos periddicos, en rela-
cién con cambios estacionales o meteorologicos, ten-
siones fisicas o psiquicas, etc., y persisten semanas
0 meses, En algunos casos disminuye de intensidad
después de los treinta anos, en otros sigue hasta los
cincuenta e incluso hasta los sesenta afios.

Conviene aconsejar a estos enfermos que no con-
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traigan matrimonio con personas afectas de proce-
508 aldépicos o con antecedentes familiares de los mis-
mos, pues en tales uniones hay las méximas probabi-
lidades que los sufran los hijos.

RESUMEN

Desde antiguo se conocen y llamaron justamente
Ia atencién las relaciones entre el asma, jaqueca, ri-
nitis vasomotora y varias dermatosis, entre las que
figuran: la mayor parte del llamado eczema infantil,
la neurodermatitis diseminada y el prurito eczemato-
liguenoide de Besnier, Estudios ulteriores han de-
mostrado que las personas afectas se caracterizan
por una hiperreactividad de los sistemas neurovege-
tativo, respiratorio, gastrointestinal y vascular fren-
te a un amplisimo campo de estimulos, no mostran-
do tipos alérgicos fijos. Existe vasoconstriceién pe-
riférica generalizada (dermografismo blanco) y el po-
limorfismo de la sintomatologia se debe a espasmos
de las fibras musculares lisas que se traduce por as-
ma, crisis vesiculares e intestinales, jaqueca, bro-
tes epileptiformes, urticaria y prurito Las dermato-
sis aludidas y los procesos designados; “diatesis exu-
dativa de Czerny”, “eczematoide precoz y tardio” de
Rost, grupo “asma-eczema-fiebre del heno” y “pru-
rigo-eczema constitucional” de Bonnevie son en reali-
dad manifestaciones de un estado constitucional, he-
redofamiliar, propio, al parecer, de la especie huma-
na, una de cuyas peculiaridades es el desarrollo de hi-
persensibilidad frente a diversas proteinas, y que
presenta ciertas semejanzas con los fendémenos de
anafilaxia producidos experimentalmente en los ani-
males de laboratorio, que Coca denominé atopia.

De conformidad con las anteriores premisas estu-
diamos la dermatitis atépica en dos grandes gru-
pos: a) Forma precoz (el llamado “eczema” verda-
dero del lactante) y b) Forma tardia (prurigo de Bes-
nier o neurodermitis diseminada). Se expone deta-
lladamente el cuadro clinico e histolégico, el proble-
ma etiopatogénico, las complicaciones, diagnéstico y
tratamiento, insistiendo en la importancia creciente
de estos procesos que interesan a extensos sectores
de la Medicina.
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ORIGINALES

URIGEN DK LA GKASA KLIMINADA EN das de grasa, obligan a aceptar una hipersecre-
3 OBSTRUCCIONES DEL  cion. - o Ay

5 OEEEDTPLEJC({%ASA [rsi Hemos querido, utilizando la posibilidad que

BHSE0C0. KSTUDIOS CON ‘GRAS nos brinda el empleo de una grasa marcada con

I'*, hacer un estudio de la cuestién, calculando,

3 ; MENEZ Dfa7 en la misma forma que se describe en una re-

& = S0 G, Ineineg Diag. ciente comunicacién anterior nuestra ?, en la

grasa eliminada el quantum de no absorbida y
Madvrid, de secrecion endogena.

Instituto de Investigaciones Clinicas ¥ Médicas,

Conociendo el papel jugado por las sales bi-
liares en la emulsificacién preabsortiva de la
grasa, parece explicada la esteatorrea que apa-
rece en la obstruccion clinica o experimental del
colédoco como un defecto de absorcion, Hace
anos, no obstante, suministrando a enfermos
con obstruccién total del colédoco comidas de
prueba de bajo contenido en grasa, y hallando
eliminacion en las heces muy superior al aporte
(con MARINA y CLARIANA ), concluimos que una
parte, al menos, de la grasa fecal debia ser de
procedencia endégena. SHAPIRG y cols. * utili-
zando una grasa marcada con deuterio, llegaron
a similar conclusién. No puede negarse que la
falta de bilis en el intestino puede contribuir a
una peor absorcion; en efecto, nosotros mismos

METODICA.,

Se emplearon lotes de diez ratas con obstrue-
cion confirmada por ligadura del colédoco. Los
animales fueron puestos a la misma dieta * que
se describe, sometiéndoles al mismo proceder
experimental: cuatro dias previos de dieta sin
grasa; sobrecarga de 900 mgrs. de acido olei-
co I'*'; recogida cuantitativa de las heces ca_da
veinticuatro horas, durante cuatro dias; dosifi-
cacion gravimétrica de la grasa total de las he-
ces, y, dentro de ésta, por estimacion de la
radioactividad especifica, la correspondiente
a grasa no absorbida de la suministrada. Aca-
bada la experiencia, los animales fueron sacri-

ficados, extrayendo toda la sangre para dosifi-
JIMENEZ Diaz y M. BESCOS ') vimos ausencia de car en ella lipidos totales (met. de Bielschows-
curva de lipemia en los obstruidos de colédoco, ky-Castro) y 1a colemia (met. Malloy y Evelyn). s
suministrando 100 grs. de aceite de oliva. Pero Las colemias estuvieron alrededor de 10 mgrs.
las grandes eliminaciones de grasa en las heces,

: : gra, por 100, y los lipidos del plasma, entre 700-910
aun en sujetos con dietas practicamente priva- miligramos por 100,
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