SOCIEDAD CUBANA DE PEDIATRIA

Mesa redonda sobre alergia y afecciones cutaneas )

Dr. ELawoio Branco Rapassi: Como
hemos prometido vamos a iniciar esta
Mesa Redonda a las 9 v media en pun-
to: ¥ nos vamos a referir —y por eso
cstamos reunidos esta noche— a una se-
ric de afecciones alérgicas que dan ma-
nifestaciones cutaneas en ¢l nifio: afee-
ciones que nos preocupan no sélo desde
¢l punto de vista diagndstico sino desde
¢l punto de vista de cdmo dehemos
conducir a estos enfermos.

Antes de empezar la Mesa queremos
recordar que las preguntas han de ha-
cerse al final v por escrito.

La primera pregunta vamos a hacerla
a la Dra. Borbolla y quisiera que nos
dijera en suw experiencia: jeudles son
aquellas  afecciones alérgicaz que con
mas frecuencia dan manifestaciones en-
tineas en el nine eubano?

Dea. Boreovrta:  Las dermatosis pro-
vocadas por mecanismos alérgicos mas
frecuentes en la practiea pedidtrica son
las siguientes:

En primer lugar, ¢l ecezema infantil,
con las variedades clinicas que sefiala
Leiner, la forma de] lactante v la del
nifio mavor. El eczema es mdis comin
cn los primeros afos de vida v en nifos
alimentados artificizalmente, siendo raro
en los criados a pecho. Las caracteris.
ticas de la piel del lactante, el poco
ilesarrollo de la capa eérnea. la tenden.
via a la fragilidad capilar v la mavor

') Celebrada en el Colegio Madico de Ja
Habanz el 30 de Julio de 1961, actusndo de
Maderador ¢l De. Eladie Blance Rabazea.
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rigueza en agua y clorure de sodie del
espacio intersticial, son factores que po-
siblemente intervengan en la aparicion
precoz del eczema,

Veremos también las dermatitis de
contecte producidaz por sensibilizacion
a substancias quimicas ¥ medicamentos,
iquién por ejemplo no ha visto la der-
matitis del panal del lactante?

Hablaremos después de lax derimate-
#ia caracterizadas por “ronchas™ la wr-
ticaria, el edema angioneurdtico v otras
variedades de urticaria. la hulosa, la
papulosa v la pigmentosa v seialaremos
el diagnéstice diferencial de estag en.
lermedades.

Sera tratado aparte el pririgo simplex
relativamente poco corriente v por al-
timo las dermatitizs producidas por dro.
gas o dermatitis medicamentosas por
alergia a mimero varindo de medica-
mentos, de las cuales 26lo analizaremos
las mds importantes va que son easi in-
contables los farmacos capaces de des-
encadenarlas.

Moperanor: Dr. de Los Santos: Nos-
otros quisiéramos que nos hablase so-
hre la importancia que puede tener Ta
piel como drgano de shock.

Dr. oe Los Saxros:

Importancia de la piel en las monifes-
taciones alérgicas.

Podemos considerar esquematicamen-
te la piel como una red de fibras con-
juntivas v elisticas en cuva malla en-
contramos linfaticos, vaszoz sangnineos,
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nervios. musculo: estriados v lisos ¥y
glaindulas Jde funeiones  diferentes, re-
lena dicha malla por elemento celular
v limitada por una capa muy fina de
vélulas gque e: la epidermis.

Constituye. no an érgane. =ino un
aparato, el miz extenz=o del organismo.
rico en células reticuloendoteliales, apa-
rato que ademis de las conocidaz fun-
viones «de revestiv los drganos de npues-
tro =iztema, rvegulacidn térmica, asiento
de la zensibilidad tactil tiene otras en-
tre. lus que e: de mucha importaneia
mencionar en esta sesion las siguientes:

a) Mo hav duda de que la piel es un
argano de produccion e anticuerpos,
produciéndoloz: mas rapidamente y en
mavor cantidad que eualquier oo te-
jide, Por lo tanto. e: también un 6rc-
sano inmundgeno. Esta produceion de
anticuerpos ha side demostrada en la
vpidermiz en pruehas de transplantes
de tejidos v en los hguidos vesicatorios
prodiucidos en el propio dermis,

b} Consecnencia de su rigueza en an-
ticuerpos o= el sitio ideal para practicas
ile pruebas de sensibilidad. las pruebas
e alergenos en que se pone el supuesto
alergeno en contacto con la epidermis
o ¢l dermis, hien por via externa o por
via hmoral,

¢l Por su composicion mixta: vascn-
lar, nerviosa, de fibras muscalarves lizas
v de los elementos celulares intrinsecos
vs el aziento frecuente de diversas ma-
nifestaciones alérgicaz lo que compren-
e no solamente la zensibilidad especi-
fica. sino también la hiposenzibilidad
cepecifica v la anergia o inmunidad es.
pecificamente adquirida.

di Por su propiedad de excitable en
lo gue a produccion de anticuerpos se
reficre ez el sitio ideal para vacunacio-
nes v para las  hiposensibilizaciones
alérgicas.

i

Moperapor:  Dr. Sagaro: Podia us-
ted actualizar el concepto entre derma-
titis ¥ ezecmad

Dr. Sacard: En la acwoalidad el con-
vepto mavoritario de los autores, crite-
rio que nosolroz comparlimos, es a con-
ziderar ambos términos, cs decir: Der-
maltitis v eczema como sindnimos v
aplicarlos o econ ellos designar a una
serie de procesos cutineos, agudos, sub-
agmdo: o crénieos, que se originan ge-
neralmente en la respuoesta alérgica de
la piel, fremte a un grupo variado de
agentes tale: como: Sustancias quimi-
cas, plantas, proteinaz extranas, bacte-
rias v hongos. Estos cuadros presentan
una morfologia clinica, polimorfa, es-
tando constituidos normalmente por le-
sione:  culineaz olementales primarias
tales como: eritema. vesicula v en oca-
siones  papula.  Lesiones  secundarias,
tales como cscama. costra, liquenifica-
cion ¥ fisura, todas ellas ordenadas en

placas, cuyvos limites no son muy pre-
cisos y se pierden gradualmente en la
piel vecina, Este cuadro se acompaina
en casi todas sus modalidades de un
sintoma  subjetive  intenzo, el prurito.
Ademas esta imagen clinica tiene como
haze o substratum anatéomico a la es-
pongiosis con formacidn de vesicula co-
mo hecho fundamental.

No obstante entendemos gue debe ser
también cstimado el eriterio fque la s
cucla francesa de Dermatologia, repre-
sentada fundamentalmente por figuras
de gran relieve internacional como Se-
zary, Darier, Duperrar v otros autores,
tienen de] eczema. Esto: autores defi-
nen al eczema como una dermoepider-
mitia vesiculoza, donde los elementos
que ¢n ella aparecen se combinan, suce-
den o coexisten, pero todo ello mediante
un mecanismo en ol enal actian mil-
tiples factores tanto externos como in-
ternos, sobre un terreno con una pre-
disposicion mérbida especial. Es decir:
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que los autores franceses entienden que
¢l eczema es un sindrome gque no pucde
ser  producido artificialmente porque
implica la necesidad de una predispo.
sieion individual. Le asignan también
uiros caracteres especificos, tales como
la tendencia a la cronicidad, contornos
no bien precisos de las lesiones v una
evolucién por brotes,

Existen otros autores —muchos de
ellos de la Eseoncla Nortcamericana:
para los cuales ¢l érmine de cezema
s=o reserva solo, exelusivamente. para
una seric de lesiones o procesos de evo.
lucién lenta debido a causas internas o
# condiciones de terreno en cuyo deter-
minismo intervienen distintos factores
no bien precisos. FEsto es, una sintesis
de]l concepto actual del eczema,

Moperapor: Dr. Gémes guizicra gque
nos dijera en qué se basan las explora-
ciones alergologicas en los nifos que
tiecnen afeeciones eutineas.

Dp. Gémez Ecnevarria:  Coando va-
mos a rveferirnos a la exploracién aler-
woldgzica nosotros tenemos que dejar
hien establecido, aungque sca sdlo agui
para mencionarlo, que se explora aler-
moldgicamente a un enfermo supuesto
alérgico, a través de una serie de cle.
mentos de diagndstico que tienen sus
hascs en la elinica gemeral, asi como
en sus ciencias auxiliares; puez en el
enfoque diagnéstico de una alergopatia
tienen valor diagndstico: el hemogra-
ma, la eritrosedimentacién, la compro-
bacién de eosinofilia en la sangre peri-
férica o en las secreciones, la radiozeo-
pia. la radiologia, ete., ete. -

ros medios de diagnéstico toman
matices mis especializados o se proyee-
tan mas especializadamente, como el
llamado Indice leucopénico. las dictas
e eliminacién y e provocacion, la
desalergizacion ambiental y sus resul-
tados, ete., ete., pero la pregunta pa-
rece referirse al fundamento de laz 1la-
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madaz “prochas alérgicas™. al funda-
mente de las tan conocidas v diseutidas
“pruebas alérgicas™.

Con relacién a ellas diremos. que hay
compaiiero: generalmente en poco con-
lacto con la especialidad. que tienen el
criterio de que “todo el diagnostivo des.
cansa en ¢l resultade de laz pruebas
alérgieas™. otroz: situados en el plano
negativista le restan todo valor diag-
ndstico, ahora bien, desde un punto de
vista realista v objetive debemos day
por sentado que un nifo. un adulto. en
fin, el portador de una afeceiéon de pa-
togenia alérgica, e: un individuo que
tiene un substratum inmunolégico de-
finido, que va a ser demostrado de ma-
nera direeta o indirecta v con mayor
o menor éxito semin los easos, por los
clementos de dingndstico a que noz e
tamos refiriendo,

Las afecciones ualérgicas tienen por
hage *“el chogue antigenc-anticuerpo™,
y las pruchas alérgica: no tienen otro
fin, que demostrar a nivel de la piel
o las mucosas, la presencia del anti-
cuerpy responsable mediante la produe.
cidn controlada, cazi expevimental, de
un choque antigeno.anticuerpo en que
vno de log elementos: el anticuerpo. lo
aporta el paciente, v otro, el antigeno.
lo conduce de acuerdo con una téenica
definida ¢l alergista v envos resultados
pucden vy deben, ser objeto del mas se-
rio enjuiciamiento diagndstico.

Nos estamos refiriendo a las pruchas
que tienden a demostrar la presencia
de reaginas, v que ¢ bazan cstricla-
mente en laz caracteristicas inmunolg.
sicas clasicamente atribuidaz: a cste an-
ticuerpo, dejandg aclarado que existen
otras pruchas, como las pruchas que =e
practican con antigeno: bacterianos o
las lNamadas pruebas de parche, que
ticnen también sns fundamentos inmu-
nologicos insoslavables. {

Lo que si quisiera dejar aclarado para
terminar mi intervencién. e: que nuneca
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un paciente alérgico infantil es tan pe-
queiio, tan “chigquite”, como para que
no se le pueda zometer a una explora-
cion  inmunoalérgica  de  fundamento
eientifico.

Los caracteres de la veagina que es
un anticuerpo circulante, v que se fija
v zensibiliza la piel, permiticron la ex-
periencia de la “transmisidn pasiva de
lu senzibilidad” a la manera de Praus-
nitz=-Kuestney v con ella, una sistemi.
tica de diagndstico que puede aplicarse
en los cagos a que nos hemos veferido.

Es mas, en el caso de dermopatias
infantiles de posible patogenia alérgi-
va, c: esa la téenica que utilizo v pre-
vonizo, para evitar los aceidentes v los
errores de diamdstice a gue olroz: pro-
vederes pudieran comdueir,

Se inficre de lo dicho hasta aqui, gue
los proceso: alérgicos tienen una etio-
patogenia definida v que en ellos in-
tervienen segin los easos, anticuerpos
von determinadas caracteristicas, y esto
nos lleva de la mano a establecer, que
laz “pruebasz alérgicas”™ son elementos
ile diagndstico etioldgico que sélo de-
len ponerse en juego, después que los
clementos de juicio recogidos a través
de una historia clinica bien conducida,
hayan fijado la etiopatogenia inmuno-
alérgica del proceso en estudio: pues
de lo contrario, se daria el cazo poco
correcto por supucsto, de explorar me-
diante las téenicas destinadaz a demos-
trar las  reaginas., procesos alérgicos
provocados por anticuerpos de otras
caracteristicas. Seria ¢l caso del que
explora mediante pruebas intradérmi.
Cag,  un proceso  que  etiopatogénica-
mente s¢ desarrolla por el mecanismo
“de contacto™,

Moperapor: Dra. Borbolla: En nues-
tro medio, ;eudles son las manifesta-
viones clinicas del eczema infantil?

Dra, Boreorta: El coadro clinico
del eczema infantil ez estereotipado ¥

harto conocido del pediatra. Como se-
fialé muy bien ¢l Dr. Sagard, las lesio-
nes clementales consislen en vn eritema
seguido de la aparicién de pipulas ¥
vesiculas, Estaz se vompen con facili-
dad dejando rezumir un liguido viscoso
{eczema himedo) o dichas vesiculas e
secan formando escamaz. Pueden in-
fectarse secundariamente las lesiones v
se produccen pistulas ¥ costras (la lla-
mada costra ldctea). El prurito nunca
falta ¥ provoea a su vez escoriacioncs,
zonas hemorragicas cn ocasiones y fa-
voreee la impetiginizacion. 3i el ecze-
ma ze prolonga, laz lesiones se hacen
més zecas v se liguenifican.

Consideramos clinicamente dos for-
mas: la infantil y la del nific mayor.

La wvariedad infantil se presenta a
menudo a partiv del segundo mes en
un nifio eutréfico con buen estado ze-
neral. Comienza por un eritema en
ambas mejillas que se extiende a la
frente ¥ mentén. Después de la fase
eritematosa, se ohservan laz  lesiones
exudativas que hemos sefialado, Hemos
mencionadoe la localizacién mas fre-
cuente pero pucden verse también otras
lesionez ¢n  cuero  eabelludo, orejas,
cuello y regiones antecubitales, popli-
teas y ghiteas. Es rara la generalizacién.

El prurito es a menudo tan marcado
que produce gran insomnio en el lae-
tante, Se palpan a veces micropoliade-
nopatiaz vy esplenomegalia. Las lesio-
nes evolucionan de modo subagude v
tienen gran tendencia a los brotes su-
cesivos, Se nota mejoria espontanea, a
menudo a partir del segundo al cuarto
afio de vida.

En el nifio mayor, ¢l eczema o5 simi-
lar al del adulto, las lesiones son mis
secas, escamosas y liguenificadas. Tam-
bién el prurito e= muy ostensible. Las
lesiones cutaneas son simétricas en los
mismos sitioz deseritos en la variedad
del lactante, es decir la cara, regiowes
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aptecubitales, huecos popliteos, nuea s
orejas.

Una complicacidon grave es la infee-
cion viral del eczema ya sea por virns
de] herpes simple, dando lugar al ecze.
ma herpético variceliforme e Kaposi,
muy grave. ya sea por el virus de la va-
cuna produciéndose el cczema  vacei-
natum.

Se ha descrito una variedad congé-
nita hereditaria de cexzema erdnico
acompanade de parpura por tromhboei-
lopenia, anemian. olitis media erdoniea.
diarreas sanguinolentas. e infecciones
eronica: rocurrentes, el Sindrome de
Aldrich, cuya herencia ez recesiva li-
aada al sexo. se observa en varones. No
hemos tenido oportunidad de ver nin-
=iin caso hasta ahora en nuestro medio.

Dr. Sacaré: La histopatologia de
los diferentes tipos de dermatitis o ec-
Zemas raramoente I)rﬂ:‘l:‘.‘ll‘.-'i]] nn (:uudro
vapeciflico que permitan su diferencia-
vign.

Esto se debe a que en todos los cua-
dros de dermatitis ocurre una reaccion
histolégica igual o semejante, es decir,
¢l proceso de exundacion conduce a la
vesiculacién en la fase aguda. la pro-
liferacion produce acantoszis en la fase
cronica y la combinacion de estos dos
procesos caraclerizan por asi decir la
forma sub.aguda de estas dermatitiz o
PCZEIAE,

Como regla general pudiera afirmar-
s que solo exclusivamente un diagnés.
tico histologico de dermatitis o eczema
en sus fases agudas, subagudas o croni-
cas puede realizarse. En la fase aguda
la vesiculacién, domina la imagen his-
tologica. es decir, encontramos alguna
alteraciéon «de la eapa cérnea, una pa-
raqueratozis moderada, y en e] euerpo
malphigiano, el proceso de espongiosis
cs acentuado apareciendo numerosas ve-
siculas ¥y rodeande a las mismas es po-
sible cncontrar alteracion cavitaria de
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las eélulas espinosas. En el corium. on
la parte profunda del dermis encontra-
remos alzunas dilataciones vasculares.
edema v un infiltrado perivascular mo-
derado gque normalmente o5 a predo.
minio linfocitario. 3in cmbargo en la
histopatologia de las dermatitiz en su
fase aguda pudiéramos senalar como
hecho intcresante, que en lo: procesos
de dermatiti= por contacto, producidos
por alergenocs. las alteracione: hiztold-
ricas predominantes son la formacién
de vesiculas, en gran nimero en la capa
malphigiana ez deeir, vesicnla intraepi-
dérmicas, por ¢l contrario en las der-
matitis por contacto causadas por irri-
tante primario la formacion de vesicula
es subepidérmica pero ademas s acom-
paita en la mavor parte de los case-
de un extenso proceso de neerosiz epi-
dérmica,

En esta fase azuda se plantea ¢l diag-
uostico con el eritema multiforme v al
mismo tiempo con la dermatitis e
Dubring, noe en lus fases iniciales e
estos procesos donde la vesiculacion es
subepidérmica :ino cuundo entran en
una fase subaguda o crénica cn la gue
la vesiculacidn se hace intraepidérmiea,
en estoz caso: el infiltrado contenido
en la vesicula a predominio eosinofi.
lico hace ¢l diagnéstico a favor de esta
entidad ¥ también una marcada espon-
ziosis apunta favorablemente hacia el
diagnéstico de una dermatitiz o eczema,

En la fase subaguda encontraremos
también el proceso de vesiculacion con
formacion de vesiculaz en la capa mal.
phigiana pero tienen un tamaiio muchao
menor que en la fase aguda, la altera-
cion de la capa cérnea es decie la pa-
raqueratosis es variable. pero sin em-
hargo ya aqui aparece una acantosis
moderada y el infiltrado dérmice e-
pronunciado, polimorfo v a predominio
linfocitario. En la fase crénica lo que
predomina es la acantosis, la elongacién
de los procesos interpapilares. en la
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capa cornea conjuntamente con la pa-
raqueratosis moderada que se ohserva-
ban en las fase: anteriores alterna una
hipergueratosis. pero en la capa mal
phigiana a pesar de que es posihle en-
contrar una espongiosis discreta jamis
iran a formarse verdaderas vesiculas, el
infiltrado del dermis es moderado ¥
existe una alteracién capilar con un
mayor nimero de loz mismos ¥ un li-
gero engrozamicnto de la pared de estos
vasos. Al mismo tiempo pudiéramos
seialar como hecho también significa-
tivo, que estas fases y las alteraciones
histolégicas que ecn ella aparecen han
recibido el nombre de reaceidon neuro-
dermatitica porque ez la que aparecec
frecuentemente en la meuredermatiti=
cireunscrita o en la gencralizada econo-
cida comgp dermatitis atépica. Sin em-
bargo ¢] complejo histolégico que aca-
bamos de  sefialar e3  indiferenciable
con el que aparece con cualguier tipo
de dermatitis o eczema. Es cierto que
en la fase eréomica. pudiera plantearse
también la dificuliad diagnéstica con
alzunos tipos de linfoma, especialmente
con la micosis fungoide, en su etapa
premicotica en la eual ocurre prictica-
mente un cuadro no muy especifico.
sin embargo la multiplicidad celular ¥
sohre todo la atipicidad histiocitaria y
la aparicién de algin tipo de célula
algo degenerada en su tamaiio o en su
forma permiten ir haciendo el diagnés-
tico de micosiz fungoide; conjunta-
mente con esto. existe un infiltrado
inflamatorio polimorfo, ¥ los micro-
abscesos de Darier-Pautrier permitirian
hacer el diagnéstico diferencial a favor
de micosis fungoide.

Moperapor: . Dr. de Los Santos - sa-
hemos de sn trabajo =ohre dermatitis
por contacto. En su experiencia joua-
les son las mis frecuentes y euales.son
también las causas mis frecuentes?

De. pe Los Santos: Las dermatitis
por contacto como su mombre indica

T02

son dermatitis de causa externa. Tene-
mos que hacer una diferenciaciéon entre
las dermatitis de tipo tdxico, o sea. no
alergénicas v las dermatitis en las que
hay una reaccién inmunolégica, alér
vica. Las primeras, como ya sabemos.
son las que provocadas por substancias
téxicas afectan a todos los organismos,
provocadas por substancias irritantes,
acidos, alealis, desinfectantes, produc-
tos antisépticos, substancias orgénicas
v minerales de distinta naturaleza. Hace
afios s¢ registro en los Estados Unidos
un brote bastante generalizado en dis-
tintos estados de una dermatitis téxica
provocado por un antiséptico, el Per
maséptie, que anadia un fabricante a
los panales. En Cuba se recibieron al-
gunos paiiales de ese tipo y pudimos
observar algunos de eso: casos. Las
dermatitis  toxicas se  manifiestan  in-
mediatamente que se realiza el contacto
mientras que las alérgicas necesitan un
tiempo de sensibilizacion entre ¢l con-
tacto y la primera aparicion de las ma-
nifestaciones. Naturalmente cuando ob-
servamos una dermatitis muchas veces
no podemos saber cmando ocurrié el
primer contacto pero en algunos casos.
como - lo ocurrido con los pafnales a gue
nos referimos s¢ pudo determinar la
aparicion inmediata puesto ¢gue apenas
le era aplicado el pafial se presentaban
las manifestaciones de dermatitis. lo
que facilité el diagnéstico.

Entre las dermatitis de tipo alerge-
nico senalamos como causales-en pri-
mer lugar los textiles en contacto com
el nifio: el hilo, algodén, line y lana
que forman los culeros, abrigos o sa-
hanas en contacto inmediato con la piel.
La lana e¢s un textil muy sensibilizante
v también loz colorantes de esos tex-
tiles,

Un segundo grupo de substancias aler-
eémicas las forman las fabricadas a base
de resinas sintéticas estando en primera
fila el caucho wva matural o sintéfico
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i bien pog =i mismo, que es lo ome-
nos frecuente, o por los reductores u
axidantes empleados en ¢l proceso de
fabricacion que e: lo mas frecuente.
determina reacciones de dermatitis gue
parceen a veces quemaduras que dibu-
jan en la piel el vestido. los zapatos o
lns fajines de ese material.

VMuchas veces al cambiar un [aj:'n por
oiro nuevo. atin cuando sea de goma.
desaparcce la dermatosis porque o2 po-
sihle que en este nuevo ohjeto no exis-
1a ¢l exeeso de oxidante o reductor gque
dio origen a la reaccién alérgica. He-
mos visto casos de dermatosis peribu.
cales ¥ de qgueilitis provocadaz por un
chupete de goma envejecida,

Fstan también en este grupo las subs
tancias plasticas. El mizmoe nylon que
nosotros los alerzélogos recomendamos
para forrar almohadas v colchones es
capaz de provecar reacciones alérgicas
aun cuando la mayor parte de esas

reacciones atribuidas al nylon son des
pertadas mis por los tintes que por el
nvlon en =i

Cuande el nino deambula e suscep-
tible de otro tipo de dermatitis por con-
tacto. son las dermatitis por contactos
a substanecias vegetales que se han agru-
pado con el nombre de “dermatitis ve-
nenatas”. Al contrario de las provoea
das por los textiles se presentan en las
partes desnudas de la piels piernas. par-
te inferior de los muslos, brazos, cuero
v cara ¥ son provocadas generalmente
por hierbas, ramas de drboles o fratas
En otra conferencia sobre problemas
alérgicos expusimos una pelicula de un
nifio que tenia dibujada en la piel de
sus wuslos ¥ en sus nalguitas las hojas
lanceoladas de una graminea, el arroz.
lLas dermatosis provocadas por frutos
son muy frecuentes, entre ellas el mango
jue es una anacardiaces, provocande
estas dermatosiz la corteza de la fruta
v la resing de la planta.

R, C. P.
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Hay una dermatosi= iy frecuents
entre nosolros ¥ Que nucslro: campesi-
nos conocen muy bien ez la del guao,
otra anacardiacea. que provoeca reaeccio.
nes de dermitis agudas aun a los que =
acuestan a 2u ."""il""il PDI‘I][II' 20N i‘r‘-‘i"
tados por las resinas voliatiles de e=ta
planta que por un fendmeno natural
som mas abundantes en la fresca som-
bra de la planta. Esta es una dermati-
tiz de naturaleza 16xica aun cuando hay
individuos hipersensibles a estaz resi
nas,

Uueremos  colocar también en este
seupo una dermatitis por contacto que
es muy frecuente v preocupa mucho a
laz madres. Me refiero a las producidas
por aceite: ezenciales. tales como  los
aceites de bergamota que e usan en la
fabricacion de agua de colonia. Coan-
o laz madres aplican colonias a =us hi-
jos v después zon expuestos a la luz so.
lar =e le presentan manchas carmeli-
tozaz. Estas manchaz: también son fre.
cuentes por ¢l aceite de la corteza e
los limones, cuando los nin
con estos frutos v reciben después la luz
solar presentan estaz manchaz en sus
manos, Con estaz substanciaz hay dos
grupos de reaceiones: la mancha gque e=
un simple proceso de fotosensibilizacion

¥ jueEan

v por ln tanto de proceso gquimico no
alérgico v la reaccion de dermatitis gue
ez una reaccion alérgica al nuevo pro-
dueto alli formado. Este grupo recibe
el nombre de “dermatitiz en brelock”
o en collar. Hemos visto una dermatitis
e cste grupo originado por unaz resi
now plasticas uwsada: para hacer glohos
soplando ¢l material a travéz de un -
hito.

En laz dermatiti= por contacto tene.
mos las iatrogénieaz o zea provocadas
por nosotros mismos, entre ellas las de-
terminadas  por ungiientos, bromuroes,
voduroz v otras substancias gue han de
ser vstudio de esta conferencia, pero no
queremos dejar de mencionar en este
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momente la: provecadas por ungicn-
tos de sulfamidados que han sido elimi-
nadas de lazs farmacopeas de otros pai-
205 ¥V gue alin entre nosolros s expen-
den en [armaciaz,

Dejamos pary altimo lugar las der.
matitis provecadas por jabones, Ya se
ha demostrade por muchos dermatélo-
wos que ©] jabdn no es tan alergénico
como s¢ snponc. Aln cuando este pro.
duecte actaa muchas: veces como un aler-
geno la mayor parte de ellas actiia co-
mo un irvitante. En estos cazos se reco-
micnda ¢l enjuague repetido de los tex-
tiles en contacto con el nific con agua
clara. Lo mismo podemos decir de los
detergentes que si son mucho mis aler-
sénicos gque los jabones,

Las pruchas por contacto a jaliones
v detergentes tienen que ser hechas con
mucho cuidado, considerando la natu-
raleza irritante de estoz: productos ¥ en
lag diluciones preseritas por todos los
tratados de alergologia porque hemos
visto proebas realizadas por jabén easi
pure gue provecaron llagas al paciente
v s¢ la hubieran provoecade a cualguie-
ra atin conando no fuera alérgico al ja-
hidm.

Moverwnor: Dr. Gémez Echevarria
iuiziera nos dijera algo sobre el con-
cepto actual de la dermatitis atéopica.

De. Gomez Ecuevarria: Deeir algo
sobre ¢l concepto actual de “dermatitis
atépica”™ es cacr en un tema espinoso
v polémico,

El conceptlo actual de “dermatitis ato-
pica” s mueve v se ha movido a través
de una trayectoria sembrada de sinoni-
mias v plagada de discusiones de alte
nivel, a las que uno debe asistir, para
en definitiva, ¥ en ¢l ejercicio del mejor
eriterio, adscribirse al enerpo de verda-
des o a la tesiz, mas concorde con su
formacion v sus proyecciones.

El barraje de sindnimos; pririgo de
Besnier, liquen erdnico simple disemi.

Tn

nade, vezema infantil, cczcma flexaral,
neurodermat
zema atépico, eczema alérgico, derma-
titis  alérgica, ote., ete. en fin, 10

is, eczema diatésico, es-

daz las denominaciones que en un mo-
mentg  dadoe ||1.u|iq"r;l.|||u:n imaginarnos,
son la resultante de¢ un pensamiento
médico™ surgido del enfogue de un pro-
blema en relacion con ¢l tiempo v los
clementos de juicio dizponibles. pero
con una seriedad que ha permitide que
nos detengamos en ¢llos a pesar de los
afios transcurridos. a manera de refe-
rencia unas veces, ¥ otras, para ulilizar-
los comoe denominaciones que todavia
escnchamos con frecuencia en uno
otro medio,

Se comprende pucs. que si aceptamos
los sinénimos como expresion de los eri-
terios medicos que =e han emitido sobre
el tema, establecer un coneepto como el
que solicita el moderador, no ha de zer
“eosza faeil™.

La integracion del concepte “derma-
titis atépica” s produce de acuerdo
con las orientaciones que surgen de dos
vertientes: una, la tendencia a limitar
¢l conceplo del “eczema™. cosa que ocu-
rre coetaneamente con la proveceién en
¢] campo de la u]{?rgD]DgIn de los erite-
rios reunidos por Coca bajo la denomi-
nacién de “atopia”™ y que constituye la
segunda vertiente a la que nor hemos
referido.

Como resultade de la limitacion en la
concepceion del eczema. se tratd y se tra-
ta de vincular ciertos eczemas con una
causa determinada, a través de una etio-
pategenia definida, que en ¢l caso que
estamos considerando tenia las caracte-
risticas de ser una etiopatogenia inmu-
noalérgica, coincidente con el criterio
meédico a que Coca bautizé con el nom-
bhre de “atopia™.

La “atopia™ ha sufrido en funcion del
tiempo los embates de las eriticas mads
sensatas, v como resultado de ella hay
compaiieros que la niegan. que no- la
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aceplan, mientras otros se adsceiben fire
memente a ella.

En medio de esas agudas dizerepan-
vias vo considero que hay que ser eclées
tico ¥ quisicra disponer de las faculta-
iles necesarias para situarlos a Uds en
las mejores condiciones para adoptar un
juicio, un criterio relative al tema que
tratnmos,

Ahora bien. como quiera que yo ca-
rezco de las facultades a que me he re-
ferido, vo simplemente los invito a que
Uds, =e formen un juicie, de manera
andloga a como vo integré el que a ns-
tedes expongo en csta noche, que por
otra parte no pretende ser mis que eso,
un juicio, un concepto.

Comeo resultado de la vinculacion de
las vertientes a que me he referido fue
posible desglosar del euadro gencral de
las diatesiz v del eczema un enadro der-
matolégico con caracteres clinicos. ana-
tomopoteloégicos, evolutives v etiopato-
uénicos definidos que se convino por al-
sunes en denominar “dermatitiz atopi.
ca”, en razon de su vineulacién etiopa-
togénica con ¢l mecanismo atépico des-
erito por Coca ¥ eu particular, con el
anticuerpo atépico o reaging,

Es de todoz conocido que la reagina
v ¢l mecanismo atépico no explica la
totalidad de los cazos de caracteristicas
similares a agquellog a gque nosz estamos
refiriendo. hasta e] extremo que se estu-
dlian incesantemente olros anticuerpos ¥
oiras etiopatogenias.

Hesumiendo. el hecho de que se tra-
ten de explicar algunos cuadroz: de las
Hamadas “dermatitis atépicas” median-
te ¢l juego de substanciaz farmacodin.
micas o liberadores distintos de la His-
tamina. el hecho de que se wrate de vin-
cular la etiopatogenia de algunos de es-
1os casos mediante anticuerpos del tipo
de los “anticuerpos fijos”. de que se
haya invocado la sensibilizacion hapté-
nica ¥ de que inclusive, se haya invo-
cado v trate de demostrarse un meea-
=
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nisio auloinmune ¥ un auloanticuerpo
como base de estos procesos, no evita
que haya un concepto actual de las “der.
matitiz atopicas” que vo he tratado por
todos los medios de hacer llegar a uste.
dles con las reservas necesarias para que
el eriterio en eucstion no se vicie dde
sectario o unilateral.

Ahora bien, al lade de ese criterio
académico si se quiere, hay casos clini-
cos que cn mayvor o menor grado justi-
fican su vivencia y mejor, su coexisten-
cia, conjuntamente con cazos que solo
resisten como explicaciéon, una altera-
cion de la homeostasiz de la piel a tra-
véz de un mecanismo dermodinamico o
neurcendocrino.

Estos casos son los que me inclinan a
mantener una denominacion que rene-
sandg de las formas y del empirismo.
aspiré a dar hase etiopatogénica de ca-
racter inmumolégico al Hamade si uste-
des quieren eczema infantil. lograndolo
solo en algunos casos como nosotros he-
mos sefialado, pero logrande sin Jugar o
dudasz por otra parte, que no e pueda
ignorar la participacion que tiene la
reagina en muchos casos, con las conse-
cuencias que de ello se derivan en lo
que a diagndstico v tratamiento se re-
fiere,

No se puede negar por otra parte.
que el términe en cuestion ha consti-
tuido un poderozo estimulo en el ca-
pitulo de la investigacion etiopatogéni-
ca de estos coadros, ¥ como gquiera que,
siempre que s¢ somete a nuestra consi-
deracion un eazo de eczema infanti] lo
hacemos pasar por un proceso de diag-
néstico etiopatozénico que debe llevar-
nos al sendere correcto del tratamiento.
no puede olvidarse nunca en la practi-
ca, la posibilidad de gque una reagina
presente en ¢l suero del paciente, actie
como factor eliopatogénico  determi-
nante del sufrimiente a4 gue nuestra
condicién de médicos nos obliga a ali-
viar: parcticularmente =i le damos al
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process del diagndstico en cada caso el
caricter gque debe tener, ¢l de una in-
vestigacidon etiopatogénica.

Moperapok: Yo estoy satisfecho pero
quisicra oir al Dr. de Los Santos para
saber i acepta el concepto de dermati-
tis atépica expuesto por el Dr. Gémesz.

D&, ve Los SanTos: Sinceramente, des
pués de haber oido al Dr. Gémesz no hu-
biera querido hablar de este asunto por-
que ni acepto ni me guio por el concep-
to de atopia. El Dr. Gémez ha expuesto
de manera elara que hay grupos de ciens
tificos que trabajan signiendo ¢l con-
cepto de la atopia tal como lo expuso
él y hay otro grupo de alergélogos ca-
pacitados que no se orientan ni les inte-
resa esa orientacidn,

Yo sigo con el Dr. Moro y con Robert
Cook que para mi es eczema todo lo que
aparece como eczema, lo trato segin las
reglas que aqui se expondrin vy busco
las causas para eliminarlas.

El coneepto de atopia tiene valor en
la investigacion cientifica puesto que es
acicate para ir mds adelante y estudiar
el proceso inmunolégico. Para ¢l médi-
co practice es importanie que €l estudie
¢] eczema como CEEema v no se con-
funda.

Por otra parte hay criticas a esta
interpretacion. Hamilton vy Wilkys es-
tudiaron 60 pacientes con eczemas ca-
racteristicos del tipo atopico con ante-
cedentes familiares alérgicos, con mani-
festaciones de coriza vy asma y encontra-
ron lo signiente: 27 de ellos respondian
perfectamente a la clasificacidén de ato.
pia, se les demostraron reaginas eircu-
lantes y los restantes que eran clinica-
mente idénticos no se les pudo demos.
trar reaginas eirculantes, por lo que no
eran atépicos a pesar de que, repetimos,
clinicamente no habia diferencia, la
inica diferencia era una reagina que
no se pudo determinar.,

T

En resumen, en estos ¢asos no nos
preocupamos de la existencia o no de
reaginas eirculantes en la easi totalidad
de los casos vy tdnicamente la investiga-
mos en aquellos como en un cazo de eo-
zema solariz o una urticaria solariz en
que cstamos haciendo un trabajo de in-
vestigacion,

Moperavor: Vamos a suavizar esta si-
luacién y pasemos a hacer una pregun-
ta a la Dra. Borbolla, a ver que nos dice
ella, ;euwdl conducta ella sugiere fren-
te a un nino gue padece de un eczema?

Dra. Bogporra: Hay dos aspectos en
el tratamiente del nifio con eczema, ¢l
pedidtrico y el alergodermatolégico.

Solamente nos ocuparemos del trata-
miento general que comprende las si-
guientes medidas:

1. Tratamiento antihistaminico: los an-
tihistaminicos no han llenado las
csperanzas puestas en ellos en el co-
zema infantil, sirven solamente para
alivio parcial del prurito. Su aceion
sedante sin embargo no debe des-
preciarse. No recomendamos el uso
topico de dichas drogas ya que los
resultados obtenidos no han sido fa-
vorables,

b

Tratamiente con esteroides: diremos
que el tratamiento tradicional local
del eczema no puede ser sustitnido
por los esteroides. Ademds son dro-
#as potencialmente peligrosas, que
impiden el erecimiento normal cuan-
do se usan large tiempo.

Es bueno recordar lo que s¢ dijo de
la varicela, s¢ han reportado casos mor-
tales de dicha enfermedad en nifios que
recibian esteroides.

Por eso no deben de usarse en niios
con eczema que no han tenido varicela
y por tanto creemos que no tiencn mu-
cha indicacién en ¢l cczema salvo ens
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I Fase azuda de la dermatitis de cone
taeto,

2.+ Lesiones eczematosas muy hdmedas
gue no eeden con otras medidas,

A0 Nifos  mavores con dermatitis atd.

pica grave v ooy rehelde

El tratamiento eon corticocsteroides
< pecomicnda que sea corto durante al
sunos dias. v que las dosis no sean min

elievadas,

=ose trata e un eezema inflectado

sceendariamente, especialmente por ol
estafilococy dorado patdgeno. no se vsan
tampoen los esteraides,

En topicos, localmente. no hemos

alservade buenns resultados,

4. =S¢ debe mantener una buena nutri.
cion ¢ hidratacidn en casos  neees
arin:,

LAl existic  infecciones secunidarias,
¢=las s tratardn con antibidticos, s
pecialmente por via oral o paren:
teral v ne local, creemos que los 16
picos de penicilinag v sulfamidado-
e S000 iy NEeCCSUrios,

3. Es aatil la medicacion sedante, de
tipo meneral, especialmente los har-
hittiricos como el Tenobarhital o las
dosic usuales,

i Se aconseja a veees un cambio de
ambiente, de casa. de ciwdad.  Se
evitaran los |llgul'u- von mucho pol-
v, No recomendamos la hospitali-
guciin, pues los ninos con cezema
son muy  propenso: a adguiric in-
fecciones v en el hospital  puede
existie el peligro de infeceiones eru.

zarlas,

Mo tenemos experiencia con drogas
como  la Amitriptiling  (triptanoh
sustancia antagonista e la seroto-
nina, anticolinérgica, adrenolitica »
antihistaminica que se indica 2 do-
sie e 30 mg/dindoral. Tampoes

=
3 L= I

]
¥

hemos utilizade la Ciproheptading
i Peviactint e aeeion anticolingr
gica, adrenolitica v antibistaminica.
con la cual =e han seidalade houenos
vesultados o dosiz de 6 a 10 me pos
via oral, diaries, en varias  dosis

fraceiomalos,

Moperapor:  Veamos ahors gque nos
dice ol Dr. Sagard del iratamiento loeal
del eczema.

D, sacard: En la ter

preutivi lap
de lus dermatiti= o cesvimas creemos in-
teresantes algenas medidus o prineipios
gllllt‘l':lil‘.'- e =0 de extrema impurtun-

cig para la evolucion + curacion del

erfermoe. Primera evaluar, es decie, ha-
cer una correcta valovacion del proeesas

inflamatorio  que  tensamos feente o

nosetvos, s decie que clapa o e e
lﬂ‘.!il! L] '("I 1Il||' llir“"i‘ cuoesc ot
la aleecion. Sesowdoe vecomendar re-
POsn, TepOsk Necesiario cnoocasione: lo-
En tereer

1'1|:|||H.‘Illf" L1 :_"f"lll‘lq 'Il‘lii'llr

diriamos que o] principio fondamental

< e no irritar: en ocasiones evitar hae

cor o utilizar un medie

COLo ue e
da Iastimar o dafiar mia= ain que el
propio curso evolutive Jde la enferme.
dad ez de extraordinaria importancia,

Es también interesante vegular el tra.
tamicnto de acuerdo con el proceso in-
flamatorio. Es decir, frente a un pro
veso de gran agudeza es necesario uti-
lizar una tevapéutiva moderada v po
vl contrario cmando e] process va no
tiene esu intensidid, coande el procesy
estid en su fase erdnica podemos ser un
poco mis liberales en da utilizacion e
determinado:  produetos o prineipio-

m l‘{:t i CIe T s Os,

También e: recomendable se tomen
algunas atras wedidas, por ejemplo e
tipo higicnico: en ocaziones o] enudado
de los cenitales de] nifio. asi como 1am-
bién la region anal es importante para
evitar otras contaminaciones.  Tombicn



el asegurar la proteccion de la parte
afectnda, en relacién con e] rascado que
pueda produocirle otra lesién, la inmo-
vilizacién da buenos resultados. La
proscripeién del uso del agua y el ja-
bén es de enorme importancia también,
Entrando o concretando algo la tera-
péutica tépica, pudiéramos decir que
cn la fase aguda de Jas dermatitis lo que
predomina es la utilizacién de una te-
rapéutica antiflogistica refrescante que
estd simbolizada pudiéramos decir por
las ecuraciones hiimedas, los haiios, las
fomentaciones y las lociones tienen en
este estadio su preseripcidn més impor-
tante,

En relacién con los batos cuando los
procesos son extensos, pudiéramos so-
fialar la utilidad de los bafios de man-
zanilla, de los haiios de avena, y en oca-
siones cuando hay algin proceso infee-
cioso, algunos antisépticos ligeros. En
relacion con las fomentaciones para los
cuadros mis regionales, acantonados,
estan los fomentos también de flores de
manzanilla, de hojas de nogal, las fo-
mentaciones a base de acetato de ali-
mina, también es posible utilizar algu-
nas fomentaciones a base de solucién
salina fisiolégica o sulfato de magnesia,
en solucién saturada manteniendo estas
fomentaciones durante un tiempo mas
o menos prudencial de gquince a veinte
minutos ufilizando siempre gasa o al-
gin pafio de hilo para su aplicacién.
Las lociones tienen un efecto refres.
cante .y al mismo tiempo secante, usdin.
dose frecuentemente la locién de zinc
o de calamina a las cuales en ocasiones
puede anadirsele algunos principios ac-
tivos, por ejemplo cuando existe pru-
rito, ¢l mentol, el fenol, y algonos
productos  si hay alguna infeceidn de
tipo secundaria, como el polve de vio.
formo al 1 6 al 3 por ciento, las locio-
nea -a. base de hidrocortisona en con-
centraciones de 0.5 al 19 en ocasiones
son utiles, en esta fase. Cuando el pro-
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ceso entra en una nueva ctapa, su fase
subaguda, podemos omitir estas férmu-
las medicamentosas hilmedas o por lo
menos reducirlas en cuanto al tiempo
de exposicion y pudiéramos utilizar dua-
rante el dia alguna locion o linimento
para dejar por la moche, el uso de al-
guna crema, o pasta con algin princi-
pio active medicamentoso. En la fase
cronica pasamos al uvso —vamos a lla-
marle esencial— de pomada o ungiiento,
a las cuales se les puede ya aiadir los
principios activos qoe mis se pueden
utilizar, la brea de hulla, el vioforme,
los propios esteroides, como la trianei-
nolona, vy algunos antibiéticos si hay
infececion secundaria, En ocasiones enan-
do ¢l proceso es rebelde pudiera utili-
zarsc siempre con gran precaucion, la
fisioterapia, es decir la radioterapia su-
perficial, en dosis o en aplicaciones de
50 r semanales para no pasar jamas de
10 6 12 aplicaciones, es decic de 500 a
600 r en dosis total, pueden dar huenos
resultados.

Moperapok: Para todo pediatra es
una preccupacién un nific con mani-
festaciones de alergia y tanto mas coan-
do presenta manifestaciones cutaneas ¥
principalmente el eczema, pero lo que
mis nos preccupa es la dieta .o cémo
dirigimos la dieta de estos enfermos.
gquisiéramos agradecer del Dr. de Lo:
Santos nos dijera: ;qué importancia le
da él a la dieta en ¢l nino afecto de ec-
zema ¥

DBr. pe Los Santos: La dieta tiene
para nosotros dos aspectos: Tiene un
aspecto en el estudio de la investiga-
cion de las causas del eczema del pa-
ciente, cuando sospechamos que se trata
de causas alimentarias y tiene impor-
tancia la dieta como morma de vida del
paciente.

Antes de entrar en ¢l problema de
las dietag que recomendamos queremos
llamar la atencién de lo- peligroso de
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esae eriminales dietas de abstencién to-
tal] de alimentos, o casi total, con que
Hegan los nifios, y también los mayores,
a puestras consultas después de haber
estado a viandas o a frutas durante se-
manas v afin durante meses.

Hecha esta aclaracidon vamos a ha-
blar de lo que llamamos dietas de eli-
minacion, Sospechando que un alimen-
to o grupe de alimentos son los cau-
sales del eczema que tenemos delante,
sometemos al paciente a una serie de
climinaciones de alimentos, Considera-
mMos como alergeno'prine.ipal, la leche.
A pesar de gue se dice que se acusa
injustamente a la leche como causal
de eczemas, nuestra experiencia nos la
hace considerar como el alergeno mis
frecuente y mias intenso. La dicta de eli-
minacion de la leche la hacemos en
distintas fases.

En una primera fase consideramos la
cantidad de leche que ingiere el pa-
ciente, En nuestro medio el nido in-
piere mucha leche, se le da leche para
completar su alimentacién y también
s¢ le da leche porque no come lo que
hace que ¢l nifo satisfecho no quiera
ingerir mas alimentos o los alimentos
que necesita. Hace pocos dias atendi
en la consulta del Hospita] “Coman-
dante Fajardo™ a un nifio que ingeria
litro v medio de leche al dia ¥ la ma-
dre se quejaba de que no queria comer,
lo que es légico porque el nifio satisface
casi todas sus necesidades energéticas.
Fn ocasiones con el solo hecho de res.
tringir la cantidad de leche que ingicre
¢l nifio hemos resuelto problemas alér-
zicos no ya de eczemas sino también de
alergiag respiratorias.

Si la disminucién de la cantidad de
leche al ser ingerida no resuclve ¢l cua-
ro pasamos a cambiar su calidad, mo-
dificando la de los distintos componen-
1. Lo primero que hacemos es indi-
carie leche hervida durante media ho-
ra, agitindola continuamente y agre-
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gindole después la cantidad de agua
previamente hervida que se haya eva-
porado o le indicamos leche evaporada
como tal o calentada dentro de la lata
cn agna hirviente. Si reacciona favora-
blemente con desapariciéon del eczema
es porque es alérgico a las lactalbi-
minas,

Si no tolera esta leche hervida o la
leche evaporada es porque es alérgico
a las globulinas en cualquiera de sus
fracciones. En este cazo le administra-
mos leche de otro animal, por ejemplo,
la cabra v si no la tolera es que es alér-
gico a la caseina que es la fraccién co-
miin a toda leche ¥ en este caso hay que
suprimirle por completo de su dieta la
leche y todo derivado de la misma, asi
como cualquier alimento preparado a
base de leche, Sabemos bien que es una
gran preocupacidn suprimir la leche a
un lactante v para ello hay que adap-
tarlo a férmulas substitutivag, pero
mwdas preocupacién seria el que el nifio
S N0s MUEra con €CZEma o No prospe-
re genéticamente, Si el nifio es mayor
no tememos el suprimirle la leche que
se puede substituir con cualquiera otra
albimina. Ya en 1954 publicamos en un
articulo que el tinico animal que llega
a adulto bebiendo leche es el hombre,

Eliminada la causal de leche como
posible factor del eczema y persistien-
do por lo tanto éste pasamos a otro gru-
po de alergenos que consideramos como
los segundos en importancia: tales son
los cereales. Suprimimos por completo
trigo, arroz, maiz, avena y cualquier
otro cereal que se le csté administrando
al mifio para ir agregindoselos a su ali-
mentacién en caso de haber cedido el
eczema, uno por semana hasta encontrar
el culpable.

Antes de abandonar el estudio de los
licteos y los cereales y persistiendo el
cuadro alérgico consideramos que el pe-
queiio paciente pueda ser alérgico a am-
hos grupos de alergenos del mismo mo-
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do que observamos que eén alergia res-
piratoria ¢l asma puede ser provocada
por varios alergenos imhalables ¥ que
si suprimimos uno solo de ellos puede
seguir actuando el otro y persistir el
cuadro de eczema. Actuamos entonces
suprimiendo por completo leche y ce-
reales, para lo que pedimos la colabo-
racién de padres y todos los parientes
que rodean al nifio y de esa manera he-
mos resuelto cuadros rebeldes de afios
de evolucidn.

En un cuarto tiempo de investigacién
cstd la eliminacién del huevo y el gru-
po de las albiminas animales que ¢z
mas facil de eliminar y de eliminar en
el nifio ya fuera del destete y que tiene
ima dieta mis amplia. Se pueden elimi-
nar por completo y substituir las nece-
sidades proteinicas por leche. A su vez
si ha hahido necesidad de suprimir la
leche se le administran al nifio las fér-
mulas basales a base de proteinas ani-
males. En otra época existia entre nos-
otros la leche de soya que empleibamos
como substituto de la leche en estos
casos.

Son frecuentes alerzenos en nuestro
ambiente las leguminosas, Recordemos
que las semillas son potentes drganos de
energia acumulada y que actian alér-
sicamente, Son ficiles de eliminar de
la dieta en ultimo término.

Quiero insistir a un dato muy impor-
tante que menciondé agui la Dra, Bor-
bolla: al nifioc que es alergizado por un
destete temprano. Cuando el nifio es
lactado a tiempo completo por su ma-
dre no es propenso a ser alérgico, a te-
ner manifestaciones de alergia lo que
por ¢l contrario ¢s muy frecuente en el
nifio €n gueé Por una razén u otra es lac-
tado artificialmente. Conando se trata de
niios alérgicos muchas veces no hace-
mos el interrogatorio y le decimos a la
madre “Su nifioc comenzé a padecer de
ecczema a [os tres meses, jno €3 asi?
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La madre queda sorprendida porque es
generalmente a csa cdad cuando por lo
general se le inicia el destete y comien-
zan las manifestaciones alérgicas cuan-
do sc le administra la leche de otro amni-
mal tan diferente como lo es la vaca.

Esto es lo que consideramos de im-
portancia mencionar en este breve es
pacio de tiempo en lo que se refiere a
dietas de eliminacidn.

El otro factor a considerar es la can-
tidad de proteinas que debemos admi-
nistrar al nifie que esta haciendo un ec-
zgema. Debemos administrarle una can-
tidad elevada de proteinas ya que ha
sido demostrado una hipoproteinemia
en estos lrastornos, ¥ al mismo tiempo
que estamos estableciendo las dietas su-
ministrarles las vitaminas mnecesarias.
Eso es todo.

MopERADOE: Sustenta usted el crite-
rio de la hiposensibilizacién en el tra-
tamiento del eczema.

Dx. Gomez EcHevargia: Con el per-
miso del Moderador, compaifieros, yo
voy a hacer una profesion de fe, si us-
tedes me lo permiten, ¥ esta es, dicha
sencilla vy llanamente, que yo soy un
amante apasionade de esta especiali-
dad porque nos permite discrepar de
manera elegante y fraterna por una
parte, y porque por otra, nos permite
dizcutir, cuando discutir ez ejercitar el
mas sano de los criterios.

Al exponer a peticion del Moderador
el concepto actual de Dermatitis Ato-
pica, hice mis mejores esfuerzos por
dejar aclarado que lo que exponia, lo
hacia inevitablemente a través del jui-
cio que alrededor de tales hechos me
habia formado, y los invité a ejercitar
sus criterios personales para elaborar-
se sus propios juicios al respecto. Aho-
ra bien, no ignoraba gue el Dr. Julio
de Los Santos dada su competencia y
capacidad, va tenia un juicio formado

R, . P.
Die. 31. 1964



v sedimentado, que yo siempre he res
petado, aunque no lo he compartido.

_La pregumta del Compafero Mode-
rador al Dr, Julio de Los Santos es una
invitacion al “didlogo™ fuera de lugar.
pero es también vn estimulo poderoso
para umir en ¢l mejor de los planos a
los que como el De. Julio de Los San-
tos ¥ yo sabemos discrepar cordial y res-
petuosamente. Por todo ello, el doctor
Julio de Los Santos ¥ yo no dialoga-
remos, ma: que para dejar  sentado
nuestro respetucso reconocimiento.

Refiriéndonos ahora a la hiposensi-
hilizacion en el tratamiento del ecze-
ma, debo decir que el mecanismo inti-
mo de la hiposensibilizacion cs muy dis-
cutido; unos pensaban que és1a condu-
cin @ una gran formacién de anticucr-
po=, lo gque no parece ser cierto, pues
no se obtienen resultados similares me-
diante la administracién pasiva de éstos.
(tros sefialaban que mediante la hipo-
sensibilizacion se anulaba el anticuerpo
responsabhle de la afeccidn objeto de
tralamicnto; lo que no se ajusta a la
realidad. pues después de un acabado
proceso de hiposensibilizacion se puede
todavia transmitir pasivamente la sen-
sibilidad. Habia por fin, quicn hablaba
de una neatralizacion del anticuerpo fi-
jadeo al érzano de choque, pero esto no
es aceptable, pues la hiposensibiliza-
cidn no evita la reproduccion del fend-
meno de Schultz-Dale. Actualmente se
acepta que la hiposensibilizacién v sus
resultados se logran a través de la pro-
duccion de un nueve anlicuerpo, gque
constituye por la accidn que se le atri-
buye, ¢l llamade anticuerpo bloguea-
dor.

Me he referido al mecanismo intimo
de la hiposensibilizacion, para formar-
nos una idea cabal de que le que pu-
diéramos deciv de cstos hechos en pe-
renne revision., son verdades relativas.

Hay compaiieros que consideran que
la hiposensibilizacién es una panacea.

H. C. F.
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otros estiman que carcee de valor v vo
les voy a exponer mi criterio al respec-
to. no =in antes scnalar que la Derma-
titis Atopica es uma afeccion de una
evolucion wuy  versitil e irregular, »
que por ello resulta dificil el formarse
un juicio certero acerca de estos hechos,
aiin a pesar de las mavores v mejores
observaciones,

La hiposensibilizacién es un proceso
de aplicacién prevalente en los casos
llamados de alergia reaginica, por todo
lo cual, este proceder terapéutico re-
plantea la ctiopatogenia del eczema in-
fantil o Dermatitis Atépica, v conduce
i un p:rl}c(:(ll:r consceuente con cste cri-
terio,

No obstante, cualesquicra ue sean
las circunstancias. se hace necesario un
estudio etiopatogénico del eczema ¥y un
estudio de la dindmica de la sensibili-
zacion, en caso de que esta sea la pato-
genia, Quiere decir con ello, que fren-
te a un eczema provocado por irritan-
tes primarios como ¢l referido por el
Iy, Sagaré, la hiposensibilizacion no
ha lugar. Tienen poco valor también
los procesos de hiposensibilizacion en
Ios caso: de dermatitis por contacto de
meeanismoe alérgico.

Resumiendo, la  hiposensibilizacion
debe ir precedida de un juicio elinico ¢
inmunoalérgico como resultado del enal,
no puﬂlc relacionar la aleceion Ol)jl:'lb
de tratamiento con la presencia de upa

reagina. En estos casos yo utilize la hi-
posensibilizacién como tratamiento del
eezema infantil o Dermatitis Atdpica.
Ahora bien, utilizo la hiposensibiliza-
cidn frente a los alergenos inhalantes v
no frente g otros alergenocs como los
alimentarios, en ecuvo caso prefiero,
siempre que las circunstancias lo per-
mitan, suprimic ¢l alergeno,

Como Uds. ven, mi vrientacion haecia
la hiposensibiiizacion es consecucntc
con mi criterio  ctiopatogénico de la
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Dermatitis llamada Atépica: no ohs-
tante, cualesquiera que sea ¢l enfoque
ctiopatogénirn, los dermatslogos, los
clinicos y los pediatras aceptan gque un
niiio portador de eczema infantil es un
asmatico en potencia, reconociendo con
ello en nuestros tiempos, cl concepto
diatésico de nuestros predecesores.
Este pensamiento médico revaloriza
extraordinariamente a la reagina pre-
sente en el suero de un nino cczematoso,
¢ imvita a Ia hiposensibilizacion como
tratamiento no solo de] eczema, sino
como tratamiento preventivo de la po-
sibilidad evolutiva hacia un asma bron-
quial, afeccién donde la participacién
de la reagina es menos discutible que en
#] caso del eczema, siempre, por su-
puesto, que se acepte la unidad etiopa-
togénica ¥ evolutiva de estas afecciones.
Concluyendo, la hiposensibilizacién
debe ser un proceder terapéutico de
aquellos casos y de aquellos compane-
ros, que después de un analisis etiopa-
togénico critico, consideren valedero el
papel de la reagina ciceulante, que se
ha hecho evidente de manera directa
o indirecta por uno cunalguiera de los
medios de diagndstico utilizados.

Mooerapor: Dra. Borbolla: Esto pric-
ticamente nos pasa a todos en la con:
sulta: frecuentemente vienen madres
con nifios y ya vienen con el diagndsti-
cvo de urticaria y hasta vienen ya con
dietas modificadas. En su practica,
siempre que ha confrontado estos ca-
c08, sha constatado que corresponden a
urticaria. dichas lesiones?

Dea, BoreoLra: Efectivamente, 3 me-
nudo las madres nos traen a la consulta
nifios con dermatitis que cllas mismas
han diagnosticado de urticaria. Su pre-
sancién 4 veces es correcta, pero no
siempre. El nifio a menudo lo que tie-
ne son lesiones papulosas miltiples oca-
sionadas por picaduras de insectos, Se
diferencian de la wurticaria wverdadera
=12

por observarse més en zonas descubier-
tas de la piel y tener en el centro de
la lesién un punte hemerrigico que co-
rresponde a la picada del insecto.

La dermatitis herpectiforme es muy
rara en ¢l nifio, es crémica ¥ muy pru-
riginosa pero en ella no se encuentra el
tipico hahdén urticariano.

La sarna a veces produce lesiones que
recuerdan a la urticaria pero si se inves
tiga, se emcuentra que otros familiares
del pequefio paciente presentan prurito
intenso especialmente nocturno v lesio-
nes similares. La distribucién también
vg diferente y a veces es posible ver ¢l
tipico “surco™,

La urticaria papulosa o pririgo sim-
plex debe considerarse en el diagnéstico
diferencia]l de la urticaria propiamente
dicha, es la variedad de pririgo que ve-
mos en Cuba en ¢l nifio y el Dr. Sagaré
nos hablard maz extensamente de ello.

Una urticaria si ¢z bulosa o vesicu-
losa no debe ser confundida eon un eri-
tema polimorfo. La heterogencidad de
lag lesiones que son maculas, papulas,
vesiculas y ampollas a veces hemorra-
gicas, duran mds tiempo que el habén
urticariane, no son pruriginesas y su lo-
calizacién en cara, cuello, simétrica en
antebrazos, manos, piernas y pies, es
inconfundible.

Ultimamente, la mastoeitosis o urtica-
ria pigmentosa puede en su comienzo
ser tomada por uma urticaria. Pero es
una enfermedad sistémica erénica, con
infiltracién de la piel, visceras, huesos
y tejidos de sostén por mastocitos o cé-
lulas eebadas de Ehrlich, Estas células
producen substancias parecidas a la he-
parina, histamina y serotoninma lo que
nos explica algunas de las manifesta-
ciones de la entidad como son el der-
mografismo, el enrojecimiento de la
piel, ¢l aumento de tamaiio de las glin-
dulas salivales, los vémitos, diarreas ¥
enterorragias. Hay ademas fiebre, he-
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patocsplenomegalia v didtesis  hemo-
rrdgica. Las lesiones cutdneas que se lo-
calizan de prﬁfl:re:lmia en tronco y ex-
tremidades, s=on maculo-papulas, a me-
nudo nédulos de color amarillento, car-
melitogo rosado, acompanadas de pru-
rito variable. Se seiiala que el signo de
Darier es positivo en la mastocitosis. Asi
vs que creemos haber tratado el diag-
nastico diferemeial de la urticaria.

Moperapor: Quisiéramos oir ¢] enfo-
ue alergolégico que el Dr, de Los San-
toz le da a la urticaria.

Dg. pE Los Santos: El estudio y tra-
tamiento de las urticarias lanza un reto
al médico mas preparado v ain al es
pecializado en estas cuestiones, a pesar
de la aynda de nvevos farmacos como
los antihistaminicos, antiserotoninicos.
la corticotropina v los corticosteroides,
Las clasificacioncs son tantas como las
cauzaz, Se han clasificado por el tiem-
po de evolucion en agudas, crénicas v
recurrentes.  En lo gque respecta a sos
cansas podemos deciv que tode puede
ser génesis de urticaria, desde alergenos
inhalantes, ingestantes vy constatantes,
endogenos o exdgenos, toda la gama de
ellos puede provocar urticaria: la pla-
ma de ave en un nifo que carga una ga-
Hina, el hueve que ingiera una niba o
la mano que ha manipulade el huevo
en la cocina ¥ toca despuds al nifio pro-
vocindole una reaccién de urticaria.
Son muchos de ellos casos elasicos re.
portados en los libros de texto ¥ que
vada uno de nosotroz, cualgquier médico.
tiene la experiencia de un nifio hiper-
sensible a tal o coal alimento, ya por
la ingestion del mismo o por contacto.

Son también causales de urticaria Fe-
nomenos fisicos como la luz. el sol el
calor v el esfucrzo de los euales hemos
Ellos, sobre
icas en-

publicado algunos casos.
tode la urticaria solar. las Lér
tre laz que estd la del ealor v las crio-
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patias alérgicas pueden ser debido: a
casos de autosensibilizacion o de auto-
alergia, en que el sol determina la for-
macién de otra substancia que es la que
actuaria como alergeno posteriormente,

Son también cavsas de urticaria lus
alteraciones orginicas como lo es la ana-
clorhideia ¥ la hiperclothidria, mucho
mis freenentes en el adulto que en el
nife, la parasitosis intestinal tan fre-
euente en nuestro medio: el necator, los
oxyuros y el tricocéfalo como mais fre-
cuentes, sin olvidar la tan temible ame-
ba histolitica que determina  severas
reacciones urticarianas,  Muchas veces,
sin tener constancia de este parasito en
heces fecales, ¥ sabiendo que pueden
existir en la mucosa intestinal sin apa-
recer en las heces, sometemos a nues-
tros pacicntes a un  tratamiento anti-
amehiano.

Como causales hay que considerar la
infinencia del sistema nervioso. pero
tenemaos que tener muche euidado en no
diagnosticar como “urticaria Nervos
cualquicr proceso que se dezarvolia
también por aecién nerviosa porque el
paciente que soporta una urticaria poy
algin tiempo  desareolla una neurosiz
urticariana que  hace explosién  ante
cualguier crizis, s¢ establece posterior-
mente una neurosis urticariana depen-
diente de los factores iniciales somaticos.

Dezde el punto de vista de la respues-
tu ante el tratamiento hacemos una cla-
sificacion que presentamos agui como
trabajo de avance. preliminar.

En el fendomeno alérgice se constata
la presencia de tres substancias: la his
tamina. la acetileolina v la SeTOLORINnA
v cada una de ellas es capaz de determi-
nar reacciones alérgicas. de reacciones
urticarianas v de responder a determi-
nados tratamientos. Hay un grupe de
urticarias gue responden a los antibis
taminicos v gque forman en nuestra cla.
sificacion el grupo de las articarias his-
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taminicas. Hay otro grupo de urticarius
rebeldes a todo tratamiento antihista-
minico ¥ son las que en un trabajo pre-
sentado en ¢l 1 Congreso Latino-ame-
ricano de Alergologia en México pre-
sentamos como urlicafias serotoninicas
que responden al tratamicnto con los
antiscrotoninicos, Entre estos antisero-
woninicos e:ta la reserpina, la yohimbi-
na y el acido alfalisérgico. Por razones
faciles de comprender usamos como tra-
tamiento la reserpina a dosis de un oc-
wave de miligramo cada doce horas o en
forma de jarabe infantil de reserpina.
En ¢] comercio americane ha aparecido
una scrie de productos que poseen una
doble accidon: antiserotoninica v anti-
histaminica. Tal es la ciproheptadina
gue actiia en un tercer grupo de urtica-
rias, ayuellas que responden débilmente
a ambos productos, a los antihistamini-
cos v oa los antizerotonicos, pero que res-
ponden perfectamente a la asociacidn
ile los dos. La ciproheptadina ze expen-
de en el comercip bajo ¢l nombre de
Perviactin, pero nosotros hemos encon-
trado mas efectiva la asociacion de un
histaminico con la reserpina. El vinico
inconveniente son las acciones téxicas y
depresoras de la reserpina que en algu-
nos casoz imposibhilitan continuar ¢l tra.
tamiento. Este 1iltimo zeria un tercer
srupo de wrticarias en nuestra clasifi-
cacion, ¢l de las wrricarias histomino-
seratoninions,

Recordemos que cuando iniciamos el
estudio del proceso alérgico nos refe-
riamos a tres snbstancias que actuaban
en la génesis de estos procesos. Una
tercera substancia es la acetileolina v
forma el grupo de las urticarias colindr-
gicas. FEstas urticarias son controladas
por los medicamentos parasimpiticoli-
ticos o por los simpaticotropicos, respon-
diendo inmediatamente a la accidn de la
epinefrina o ceden ante la accién de la
atropina. Cabria colocar.en este grupo
las wrticarias que ze consideran de ori-
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gzen nerviosg por la accidn del sistema
vagal sobre la liberacién de acetileolina
en sus terminaciones nerviosas,

Y noz queda un quointe zrupo, seno-
res, que cuando nos caen en la consulta,
agolan nuestros medios de tratamiento,
nuestra capacidad cientifica ¥ quisiéra-
mos que nunca hubieran entrado en
nuestra consulta y se fuera para el mé-
dico vecino. Son laz urticarias que no
cura nadie o se curan solas cuando pa-
ciente y médico estin canzados de ellas.
E: el quintg grupo de urticarias de cuu-
sas, hasta ol presente desconocidas y de
patogenia igroradea,

Moperanok: Dr. Sagard, la Dra. Bor-
holla seiialaba al comienzo entre las
afecciones alérgicas que dan manifes-
taciones cutaneas al prarvige, ;qudé pue-
de usted decirnos de esto v como nos
aconscja usted condueir g un nifie por-
tador de un pririge o que padece nn
pririge?

Dr. Sacaro: Lo cierto es que la falta
de una definicién precisa del término
pririge ha provocado lamentables con-
fusiones. También es cierto que el tér.
ming ha sido utilizado con una gran pro-
digalidad ¥ que s¢ ha aplicado a un
grupo vastisimo ¥ abigarrado de der
matosis.

Entendemos que debemos wratar de
simplificar el asunte v pudiéramos tra-
tar de definirle como hizo Pierini v sus
colaboradores, como las dermatosis que
& caracterizan por un prurito intenso
y sus conseeuencias, que por demas son
polimorfaz v van desde la escoriacion
hasta la liguenificacién pero con una
cflorescencia cutinea caracteristica: Ia
papula, Todavia quién sabe si es mds
senecille ¢] enfoque de Broeq en rela-
cidn con los pririges v con ¢l —y en
este caso nos adscribimos a su tesis—
pudiéramos deeir que por pririgo se
entiende a toda dermatosis pruriginosa
que tiene como caracteristiea clinica un

R. C. P,
D 31, 1964



elemento: la seropapula urticariana,
perfectamente definida v descrita por
Tomasoli ¥y por el propio Brocq como
elemento peculiar y tipico. Ya dentro
de este criterio pudiera eliminarse una
gran cantidad de entidades designadas
con €l nombre de pririgo. La aparien-
cia morfolégica, la evolucién y la etio.
patogenia elimind al pririge diatésico
ile Besnier del gran grupe de pririgo
para tomar su individualidad clinica en
la dermatitis atépica o neurodermitis
generalizada.

También debe eliminarse del mizmo
una serie de pririgos como e] pririgo
cstival, el simple erdnico, en los cuales
su etiopatogenia —algunos de ellos una
verdadera radiolucitis— ha ido desglo-
sando de este vasto grupo a una seric
de dermatosie que sélo complican con
su denominacién loz verdaderos con-
ceptos etioldgicos que deben regir para
¢l pririgo.

Es por eso y siguiendo el criterio de
Broeq, consideraremos como verdaderos
pririgos: el pririgo simple del nifio o
estrofuly simple, el pririgo simple del
adulte y ¢] pririgo de Hebra. El prii-
rizo simple del nifo llamado también
estrofulo simple o liquen urticado o
urticarin papulosa ¢s en razén de la
edad en que aparece —para particula-
rizar ¢l tema a pediatrin— en la noche
de hoy desarrollaremos, ¥ nos interesa
no solamente por esto, sino porque es
de todos los pririgos el mas frecuente
en Cuba alin dentro de] grope que he-
mos sefialado, El pririgo de Hebra no
ha sido ohservado en nuestro pais o
por lo menos en el servicio del Hospi-
tal “Cmdte. Fajardo™, donde laboramos
hace mis de 20 anos, no ha pedide ser
observado,

Del estréfuly simple, o liguen urti-
cado pudiéramos decir que esta entidad
se caracteriza en ¢l orden clinico por la
aparicion de una pdpula que se de-
sarrolla en una haze habonosa u orti
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sada, papula que se caracteriza funda-
mentalmente por tener un tamapno pre-
queilo y aparecer €n U Ccenlro  una
pequeiia vesiculita o vésicocostra que
centra la lesién v al mismo tiempo la
individualiza v la caracteriza, Estos ele-
mentos papulosos se loealizan con pre.
ferencia en el plano de extenzion de
loz miembros y s6lo en casos excepcio-
nales aparecen en algin otro sitin del
cuerpo, pudiendo tocar en ocasiones
la nalga v e] tronco, pero respetando
fundamentalmente, la superficie de fle-
xion de los miembros. Eszta afeccion
tiene una evolucién por brotes, en ue
la erupcion demora de una a tres se.
manas en desaparecer, atiin cuando hay
cA808 que persisten aios v al mismo
tiempo la recidiva puede zer frecuente
cn olrog,

El concepto ecliopatogénico del mis
mo, ¢z ¢] de una dermatosis de sensibi-
lizacidn fundamentalmente de origen
alérgicoalimentario en los nifios de
pequena edad, pero ademas otros tipos
de procesos, infestaciones parasitarios,
trastornos gastrointestinales, foco sép-
tico, ote., han sido defendidoz por una
multitud de autores.

Existe una tendencia, sobre todo en
MNorteamérica. a partir del trabajo de
Dictrich en Alemania, en el ano 1938,
v continuado en Norteamérica por Scha-
fer, Spencer y otros, en el ano 1948,
los cuales han defendide una ctiologia
casi tnica de este proceso, scnalando
comg cansa fundamental, a la hipersen-
zsibilidad a la picadura de  insectos
como pulzaz v chinche: en ol 9077 e
los casos,

Estimamos algo exagerado este con-
cepto. También tendremos que indivi-
dualizar esta afeecién. =eparindela de
la wrticaria v rechazamosz ¢l eviterio
unicizsta basado en que la morfologia
clinica el pririgo es totalmente dis
tinta a la morfologia de la urticaria,
no zolamente en la lesidn caracteristica
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sino en su evolucién, v el conceplo etio-
patogénico mids o menos similar no serd
argumento  suficiente para considerar
ambas afeeciones como una sola en-

tidad.

El modo de vonducir al enfermito
lependera fundamentalmente de la cau-
sa que ha originado su afeccidn y de
bemos investigar alergia alimentaria,
cn ocasiones un foco séptico o eliminar
las otraz posihilidades etiolégicas —co-
mo parasitismo  intestinal, trastornos
digestivos. cte. Determinando la etio-
patogenia se resolverd el caso: no ohs-
tante, en ocasioncs, para aliviar el pru-
rito que acompaia esta afeccidn, que
vs tenaz, rehelde, ¥ que a veces pro-
duce en ¢l nifne verdaderos problemas
de tipe emocional pudiéramos indiecar
romo tratamiento conjunto de la inves.
tigacion ctiopatogénica, la utilizacién
de lociones, el usp de antihistaminico
v esteroides por hreve tiempo v en do-
siz hajas.

Entendemos gque con ello 2¢ resuel-
ven praclicamente la mayoria de los
casos que no son muy rcheldes al tra-
tamients v con ello beneficiaremos ex-
traordinariamente a los nifies ¥ resol
veremos =u prohlema.

Moperanpor: Entrando en ¢l altimo
lapico que va a tratar esta mesa, pre-
suntamos a la Dra. Borbolla, ;jqué con-
cepto tiene clla de las manifestaciones
alérgicas que aparceen en ¢l curso de
la administracién de ciertaz drogas?

Dga. Borsorra: La importancia de
las dermatitis  medicamentozaz radica
a mi juicio en que cada dia anmenta
su frecuencia por el empleo a menudo
indizcriminado de medicamentos, tanto
por parte de los familiares del nifo
como por parte del médico.

Las dermatitis medicamentosas pue-
den presentarse después  del empleo
oral, parenteral o local de drogas. Los
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farmacos achian agui como alergenes,
reaccién que debe ser diferenciada de
las manifestaciones colaterales y de la
idiosincrasia propiamente dicha a las
drogas. Las reacciones alérgicas pueden
zer especificas para un medicamento o
zer de grupo de drogas de la misma
familia. Son muy pumerosos los medi-
camentos que producen dermatitis alér-
gicas. Las lesiones cutineas son prin-
cipalmente urticarianaz o eritematosas,
En un estudio practicado en nifios alér-
gicos v no alérgicos, Berkowitz encon-
tré que la penicilina ez la gue mayor-
mente daba lugar a dermatitis medica-
mentosa: y en segundo lugar los sulfa.
midados. También hemos visto rach
cutancos por tetraciclinas.

El pequeiio lactante es muy sensible
a la helladona y su alealoide, la atro-
pina, aunque no siempre la reaccidn
cutanea es alérgica, puede ser por idio-
sinerasia o acecidn téxica del medica-
mento.

El tan socorrido extracto hepatico
asi como el complejo B muy frecuen-
temente producen dermatitiz alérgicas
en nuestro medio,

También ¢l benadril, a pesar de su
accién antihistaminica. El borato y aci-
do hérico, usados localmente no dan
manifestaciones alérgicas en la mayoria
ile los casos, sino mas hien tdéxicas
cuando sa concentracion es elevada, las
que pueden provocar la muerte del nifio.
Afortunadamente en nuecstre paiz, se
nsa poco ¢l polve de dcido hdrico en
el tratamiento de las dermatitis del pa-
fial. La aspirina ez mds raro que dé
lugar a fendmenos alérgicos cutaneos,
Por tiltime. como que en la practica,
las manifestaciones e sensibilizacion
de la picl sc observan también con el
uso local de estos agentes medicamen-
tosos, recomendamos que el empleo 16-
pico de ellos en forma de gotas, un-
giientos, colirios, sea limitado al maxi-
mo. tratando el pediatra de recetad
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antibidticos come la bacitracina v la
tirotricina ¥ otro: que se indican poco
por otras vias.

Moperanor: Agradecerinmos al doc-
tor Sagard nos hablara sobre las mani-
festaciones olinicas de la urticaria o de
las reacciones alérgicas a las drogas.

Dr. Sacard: Las manifestaciones cu-
taneas ¥ no eczematosas producidas por
la ingestion de drogas sonm frecuentes.
variadas ¥ numerosas v su importancia,
corre pareja al aumento en la utiliza-
cion de fdrmacos en la vida moderna.

El tiempo de aparicion de estas ma-
nifestaciones después de la ingestion del
medicamento tiene un amplio margen
de variacion aungue normalmente son
de instalacién brusca. Estas lesiones
tienden a desaparecer cuando se supri-
me ¢l medicamento dejande entonces
como secucla manifestaciones pigmen-
tarias del tamaiio v forma de la lesion
primitiva y al mismo tiempo se repro-
ducen cuando ocurra una nueva expo-
sicion al farmaco. Estas lesiones se ca-
racterizan porque son generalmente in-
flamatorias, congestivas, hemorragicas
o pigmentarias, pero pueden también
producir tode tipo de lesidon elemen-
tal cutdinea, A menude se caracterizan
por su aparicién sibita, su color bri-
llante, ir acompaiiadas de prurito, su
aspecto caprichoso y su distribucién si-
métrica. Las localizaciones pueden ser
generalizadas o acantonadas y regiona-
Ies y en este caso prefieren casi siem.
pre la cara, las partes laterales del cue-
llo, los antebrazos, cara anterior de las
muiiceas y en ocasiones el torso. Una de
estas manifestaciones, por ejemplo un
eritema, puede ser producida por va-
rios medicamentos ¥y a s=u vez un soloe
medicamento puede dar lugar a diver-
sas manifestaciones clinicas. Pudiéra-
mos seiialar que las reacciones cutineas
mis frecuentes por ingestion de drogas
somn las llamadas erupciones fijas. Estas
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crupeiones fijas son upus cflorescencius
cutaneas, eircunscritas, solidas, infiltra-
das, de color violiceo, o policromaticas,
que se reproducen in situ, frente a una
reexposicién al firmaco, es decir, la
recidiva de la lesién siempre se produ.
ce en el mismo sitio reproduciende los
caracteres originales cuando se wvuelve
a tomar el firmaco que la ocasioné pri-
mitivamente. De estaz manifestaciones
cutaneas pudiéramos senalar en cuanto
a sus caracteres clinicos la produccion
de algunas lesiones elementales cuta-
neas, come son por cjemplo: la forma-
cion de eritema, o Jde macula eritema-
topapulosa en forma morbiliforme, pro.
ducida casi siempre por la belladona
o por el arsénico, manifestaciones urti-
carianas por la isoniacida, algunos an-
tibidticos y el dcido paraminosalicilico.
lesiones  vésicoampollosas  producidas
por bromuros, lesiones pigmentarias por
sales de plata y en ocasiones también
por los corticoesteroides, Manifestacio-
nes alopécicas por los antipalidicos de
sintesis © en ocasiones también por al-
gunas sustancias anticoagulantes coma
la Heparina, pero conjuntamente con
estaz lesiones elementales puede tam-
hién la ingestion de medicamentos dar
lugar a determinadas dermatosis o sin-
dromes dermatolégicos 1ales como por
cjemplo. el eritema multiforme, produ-
cido en ocasiones como sefialara la Dra.
Borbolla por la ingestion de antibidticos
es decir, por la administracion de an-
tibidticos, sulfamidado: o dcido aceril-
salieilico.

El eritema nudoszo es otra manifesta-
cién cutanea provocada, por maltiples
farmacos: entre ellos el dcido acetilsali-
cilico ¥ los sulfamidados. Puede produ-
cirse por ejemple dermatitis exfoliatriz,
por los antipahidicos. También pueden
aparecer entidades elinicas mais defini-
das, como el acné, por yoduros v hro-
muros, también el lupus eritematoso, di-
seminado por la ingestion de apreso-
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lina. Un sindrome muy frecuente ilti.
mamenie en nuestro pais por la admi-
nistracién de sulfamilados. es la necro-
lisis téxica epidérmica o sindrome de
Lyell: este sindrome para nosotros ha
tenido interés, vamos a llamarle qui-
zis algo especializado v ez lo siguniente:
¢l ano pasade tuvimos el honor de re-
presentar a Cuba en el VIII Congreso
Internaciona] de Leprologia de Rio de
Janeiro, v habiamos szalido de nuestra
patria donde =& hahia ohservado en
nuestro hospital un caso por la hidan-
toina, descrito por ¢l compaiiero Dr. Ju-
lio de Los Santos, y después posterior-
mente en nuestro servicio el Dr. Alfon-
s0 Armenteros, otro caso, por la inges-
tion de sulfa de accién retardada, y ol
servicio de dermatologia del Hospital
Calixto Garcia hizo un llamado por ha-
ber observado en breve periodo de tiem-
po cerca de cinco casos, casi todes ellos
de evolucién fatal, por la administra-
cion de sulfamidados. Cuando partici-
pabamos, repetimos, en el VIII Congre-
= Internacional de Leprologia nos lla-
mé la atencién de que existia una ex-
periencia que se remontaba a varios
anios, algunas de ellas a cuatro ¥ cinco
anoz utilizando la sulfa de accién retar-
dada, la sulfamectoxipiridoxina, v la
sulfametoxina en una gran cantidad de
cazos #in observarse pricticamente nin-
giin tipo de reaccién de sindrome de
Lyell. Hablamos con el profesor Lauro
Souza Lima, eminente lepralogo, v lo
tinico que nos pudo aportar es que él no
habia visto ese zindrome con esa fre-
cuencia, sino que era una cosza excep-
cional en el Brasil, igual nos reporta-
ron los compaiieros argentinos y meji-
canos. Ademas este afno, también en la
oportunidad de representar a Cuba en
ol primer Congreso Internacional de la
Sociedad de Dermatologia Tropical, el
profesor Degos de Paris, del hospital
San Luis, recomendd el use de la sulfa
de accion retardada s decir la Sulfa-
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metoxipiridaxina en el tratamiento de
la lepra basado en tratamientos en masa,
con excelentes resultados, realizados en
Mali ¥ en otras colonias, por distinguni-
dos profesionales y colegas franceees;
decia el profesor Degos que conjunta-
mente con log heneficios que é1 enten-
dia que reportaba ¢l uso de los sulfa-
midados, que aqui no es el cazo Tepetir,
sefialaba ¥ no haber visto un solo sin-
drome de Lyell en la terapéutica con
estog sulfamidados en la lepra, y sin
embargo habia numerosos: reportes en
Francia de este sindrome por la utili-
zacion de sulfamidados de accidn retar-

dada.

He aqui un hecho que estimamos de
interés para investigacionc: en el fu-
turo. Esperamos que los compaiieros
alergélogos trabajen con nosotros en los
procesos de tratamicnto de la lepra para
ver si podemos llegar a alguna concha-
gion. La ingestion de algunos producto:
medicamentosoz zsimmlan en ocasiones
verdaderas entidades clinicas dermato-
logicas, ¥ el wso por cjemplo de sales
de oro, puede dar lugar a determi-
nadas afecciones cutineas que simu.
lan o remedan extraordinariamente el
liquen plano, la pitiriasis rosada de
Gibert ez otro tipo también de afeceion
que puede ser simulada por la ingestion
de algunos farmacos como el bismuto v
asi también los pénfigos por la admi-
nistracion de yodure ¥ bromure pue-
den ser reproducidos.

Moperapor: Y para terminar esta
Mesa Redonda agradecerle al Dr. Gomez
nos explique la etiopatogenia de las
reacciones cutaneas que ha explicado el
Dr. Sagara.

Dr. Gomez EcHevArgia: Cuando la
companera Liane Borbolla se refirié a
los medicamentos, hizo mencion de los
que se utilizaban por via oral y en for-
ma de topicos, debiendo agregarse aquii
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los utilizados por via parentévica, ¥y a
manera de inhalantes.

.Todo ello, porque resulta de gran im-
portancia cn el anilisiz de las reaceio-
nes debidaz al uso de medicamento: o
drogas, la wvia de administracion de
éstas; un medicamento de uso oral, pa-
rentérico o inhalante debe desarrollar
légicamente una reaccidn  sistémiea.
mientras que un medicamento de apli.
cacion topica debe desarrollar una pa-
tologia localizada, del tipo de las der.
matitis alérgicas por contacto. Esto por
supuesto no es absoluto, pues midis de
una vez un medicamento o droga de uso
topice desarrolla una sintomatologia
sistémica y viceversa,

No debe olvidarse tampoco cn el en-
juiciamiento de estos prohlemas, el he-
cho de que loz medicamentos unas ve-
ces se absorben como tales, y sin trans-
formaciones previas llegan a los odrga.
nos a nivel de los cuales deben ejercer
sus acciones terapéuticas, micntras que
en otras ocasiones, las mas, experimen-
tan  biotransformaciones  metabolicas
antes de desarrollar sus actividades te-
rapéuticas caracteristicas,

Por otra parte los medicamentos mu-
chas veces ejercitan sus actividades por
intermedio de sistemoas enzimaticos, 1a-
les como el conocido sistema acetil-coli-
na-colinesterasa, para no mencionar
mis gue uno, de sobra conocido. Esto
nos lleva de la mano a] hecho de que
en ocasiones las reacciones provocadas
por una droga o medicamento no son
la eonsecuencia de un proceso de sensi-
hilizacion en el sentido estricto y cli-
sico del término, sino la resultante de
un fallo del sistema enzimdtico encar-
gado de la oxidacién, de la reduccién o
de la degradacién enzimitica del mismo.

El conocimiento v el estudio de estos
hechos ha venido a desglosar de la pa-
togenia alérgica ciertos accidentes de-
bhido al nso de medicamentos o drogas
que en realidad no son otra cosa que
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verdaderas disenzimopatias, come ocu-
rre en ¢] caszp de las anemiaz hemoliti-
caz debidas al uzo de la primaquina.
en personas con un defecto congénito
del enzima G-glucosa.deshidrogenasa.

Hechas estas aclaraciones vamos a re-
ferirnos al mecanismo intimo de la sen-
sibilizacién por medicamentos o drogas.

Hube una época en que la facultad
sensibilizante se vinculé excluzsivamente
a las proteinas, En esta época era difieil
ile interpretar la capacidad sensibilizan-
te de la aspirina dcido acetilaalicilico,
dada su distancia enorme desde el punto
de vista guimico de las proteinas.

Fue preciso ] advenimiento de los
trabajos de Landsteiner sobre los hap-
tenos o antigenos incompletos, para que
estas interpretaciones alcanzaran todo
su determinismo en el estudio de las
reacciones alérgicas provocadas por
cuerpos quimicos sencillos distintos de
las proteinas,

Una gran variedad de casos de sen.
sibilizacién a medicamentos o drogas se
hacen a través de un mecanismo hap-
ténico,

En virtud de este mecanismo un cuer-
o quimico que por sus caracteristicas
no es capaz de dar lugar a la formacion
de anticuerpos, se une g copula a una
proteina, que sirviéndole de sostén in-
tegra un compuesto denominado hap.
teno.

Ahora bien, una vez integrado el hap-
teno, éste da lugar a la formacion de
los anticucrpos correspondientes, no
siendo necesaria la fraccion proteica
para que se produzea la reaccidn anti-
zeno anticuerpo. (Quiere esto decir que
mna vez formado el anticuerpo, este
reacciona en sentido immunolégico con
la parte no proteica del hapteno, siem-
pre que las condicionales lo permitan.
atin en ausencia de la proteina que le
sivvie de sostén o “carrier™.

Asi por ejemplo, la aspirina o el mer-
curocromo o Merbromin, son incapaces
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de dar lugar por ellos mismosz a la for-
macién de anticucrpos, ahora bien, ad-
quieren esta facultad euando se copu-
lan a una proteina que les sirve de sos
tén o de “carrier”, siendo esta tdltima
denominacion la que realmente se da
a lag fraccion proteica de los antigenos
del tipo de lo: haptenos.

Creados los amticuerpos en la forma
a la que nos hemos referido. ni la aspi.
rina ni ¢l Merbromin o mercurccromo
necesitan e la proteina para reaccio-
nar en el sentido inmunelégica con el
anticuerpo formado.

Aqui se ha hecho mencion de las sen-
sihilizaciones cruzadas o dé grupo. ¥ a
mi me parcee que lal fendmeno debe es.
hozarse por lo menos, refiriéndonos:
como ¢z natural, al mecanismo intimo
que lo determina v explica.

Cuandoe nos referimos: a la capacidail
sensibilizante de un cuerpo guimico,
#sta no radica en la totalidad de la mo-
léeula del mizmo. sine en determinados
agrupamientosz quimicos que por ello to.
man ¢l nombre de determinantes de la
sensibilizacién o de grupos determinan-
tes.

Se comprende, pues, que la zitnacion
o la ubicacidn de este agrupamiento
quimico ¢ grupg determinante. dentro
de 1a molécula de un cuerpo quimico
cualquiera. serd de importancia capital
en lo que a la dindmica de la senzibili.
#acion se refiere, v serd por otra parte
¢l pivote alrededor del cunal giva la 1la-
mada senszibilizacion cruzada o de grapo.

En eztoz: casos ¢ trata de compues.
tos quimicos que difieren entre si por
sus caracteres [izicos, por sus caracleres
organolépticos, por sus acciones farma-
codindmicas o terapéuticas, en fin, que
no ¢ parecen en lo maz: minimo, apa-
rentemente entre si. Digo aparentemen-
te. porgque entre ellos hay un hecho en
commin, cslo e, ue licnen en s molé.
cula ¢l mismo grupo determinante, en
¢l sentide a que nos hemaos referido a
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cste. Esto da lugar a que dlos cuerpos
aparentemente diferentes, pero relacio-
nadoz gquimicamente, den lugar a sen.
sibilizaciones idénticas. vineculadas a un
srupo determinante comiin,

A este tipo de sensibilizacion se le 1la-
ma sensihilizacion cruzada o de grupo.

Por este mecanismo se explica que un
individuo sensibilizado a la parafenilen.
diamina o tintnra capilar, pucda desa-
rrollar femomenos alérgicos en presen-
cia de las sulfas, de la novoraina o del
dcide paraminosalicilico.

La inmunoquimica, como ustedes se
habrin podide percatar. s encargé de
demostrar que la aparente falta de es-
pecificidad en  estas  sensibilizaciones
eruzadas o de grupo, era solo aparente.

Para terminar diremos, que entre los
integrantes del hapteno se le dio im-
portancia primordial, en principio, al
“enerpo guimico sencillo™ y e menos.
precid a la proteina que actia como “ea-
rriev” de éste, considerando que esta
era su tnica funcién. Hoy se ha recon-
siderado la importancia del “earrier”
en el mecanismo de la sensibilizacidn.

Estp se comprende facilmente cuando
conzideramos que una substancia qui.
mica se copula 4 wuna proteina insolu-
ble, por ¢jemplo, a la substancia cola-
gena, a la queratina o a la clastina de
la piel para dar lugar & un proceso de
sensibilizacion localizado, a una derma-
titis de contacto de mecanismo alérgi.
co, mientras gque cuando la propia subs-
tancia quimica se asocia a una globu-
lina, a una proteina soluble, el proceso
de sensibilizacion a que da lugar es ge-
neralmente de tipo sistémice o genera-
lizado.

Al:analizar las veacciones por medi-
camentos o drogas a través de sus vias
de administracion, de su metabolismo.
de su accion sensibilizante propiamente
hablando, del papel que juegan las en-
zimas en log fendmenos en cuestion, si
analizamos como lo hemos hecho los nre-
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anismos hapténicos v los  fendmeno-
de las sensibilizaciones cruzadaz: o de
grupo, ¥ si. por dltimo, admitimos que
muchas rveacciones vineuladaz: a medi-
camentos o drogaz son en realidad fe-
nomenos vineulados o la histaminolibye.
racion. tendremo: una idea no cabal.
perg si somera, del papel de los medi-
camentos o drogas en el desarrollo de
los femdmenos que estudiamos.

Dga. BorsoLia: Yo creo que las dis
hacreriosis intestinales en el niiio actual-
mente son muy frecuentes debido al uso
de los antibidticos. pero sin embargo
casi siempre las manifestaciones que
dan son midiz hien de tipo de diarrecas.
En lo que se refiere al eczema alérgico
o3 muey rare o poco frecnente que ana

dizbacterioziz intestinal Jdé lugar a ese

sindrome cutaneo, Enlonees también,
por otro lado, tenemos nifios que reci-
ben antibiéticos v presentan dishacte.
riosis intestinal, es decir cambio de la
flora intestinal v sin embarge no mues.
tran ninguna sintomatologia, Nosolros
en el servicio de Pediatvia del Hospital
“Comandante Fajardo™ obzervamos ese
hecho a menudo: le realizamos al nino
determinaciones en heces fecales v ve.
mosz cudan frecucnte es la dizhacteriosss
L c:ulmrgﬂ de eso: nines no hemos
viste ninguno hasta ahora con cczema
cutaneo,

MonERADOR:
nos piden, v es que confeccioncmos una
dieta para un lactante alérgico a la ca.
ascina de la leche v cercales, Se wraslada
al Pr. de Los Santas,

ta gue

Hay una pre

De. pe Los Saxtos: Estos son los ca
05 de preocupacion que confrontamos
en relacion con la dictética del niio
alérgico: e] lactante alérgico u la leche.
En cstos caso: no nos gqueda mds reone
dio que suprimirles la leche v substi.
tuirla por férmulas basales,
cpoca disponiamoes de farmulas o base

En otra
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de =ova que pudieran ser preparadas ae-
tualmente pero tenemos una férmula
hasal de proteinas. muv aceptable.

La segunda parte de Ja prezunta es
=ohre la téenica a segnir cuando ¢ nine
ez alérzico a ceveales. Si el nine o= alér-
zico a cereales estd dejando de sev un
lactante. En ese caso hayv que estadiar
si ez alérgico u todos los cereales, lo que
no es probable v le suprimimos el ce-
real alergénico. Si lo e a todos hay que
suprimirselos todos porque no podemaos
ingistiv en administrar  un alimento
alergénico. que ex un alimento dafiino.
que lo retrasa genéticamente v gque in-
munolégicamente le esta preparando el
camine a procezos alérgicos mds graves,
En Cuba disponemo= die nuwmerosas

viandas que por lo menos en lo que res.
pecta a féenla no: avadan a la dieta,

Monerapor: La otra pregunta. Dy, de
Los Santos. diee que =i jes [recuente
la alergia a la carne de ave v de car-
Hero Y

Dr. v Los Saxios: Mo es [recuentre
agui, la de carnere practicamente casi
nunea la encuentro, la carne de ave mas
hien, yo creo que n
teastornos dizestivos a la o

1= frecuentes son los

ne de ave
que ¢s menos digerible que la misma
carne voju. hay alzuna reaccion pero no
vs una vosa frecuente,  Por sucrie la-
redacciones a carnes rojas 3 a carnc e
pollo ¥ a carne de carncro son escasas
en nuestro medio. Yo quisiera saber la
opinion del Dr. Gomer a ver =i coincide
con la mia. :

D, Gover Ecuevaeriv: K1 Deo Julio
de Los Jante: me preguntd =i vo com-
partia =u criterio en caanlo a la poca
[recucncia con que = encoentra la sen-
sihilizaciin a lu carne de aves, de] pollo
IH'TEil'"'-'u"-“'l']ll{'. il iU‘ que v contezsio
gque en el andlizis de la [recuencia de
eata sensibilizacion hay que tener en
cuenta la Teeenencia de la zenzibiliza-

21



cidn al huevo, asi como la posibilidad
de que los enfermos sensibilizados al
huevo reaccionen a la carne de ave, par-
ticularmnte a la carne de gallina por un
mecanismo de sensgibilizacién cruzada
cuya frecuencia no puedo determinar,
péro de cuya existencia esloy conven-
cido en la prictica.

Moperapor: Esta pregunta para la
Dra. Borbolla dice: Dada la frecuencia
de las infecciones en el niio con aler
gia cutinea ;se recomienda el uso de la
gammaglobulina o no?

Dra. BoreoLLA: Mi criterio es que la
gammaglobulina verdaderamente tiene
pocas indicaciones. Si se diagnostica una
infeccién en un niifio con eczema debe
precisarse la causa ya sea bacteriana o
viral de dicha infeccién y naturalmen-
te ponerle tratamiento de aruerdo con
el agente etioldgico.

Estimo que los antibidticos iienen
mucho mas valor en el tratamiento de
la infeceidn secundaria del eczema in-
fantil que la propia gammaglobulina.
Sin embargo, pudiera haber algunos ca-
sog especiales, sobre todo en log prime-
ros meses de la vida donde aun en ¢l
nifio normal se observa una hipogamma.
globulinemia fisiolégica; si ta] fuera el
caso en el nifio con eczema, entonees
creo que gi estaria justificado el empleo
de la gammaglobulina.

Moberapor: Dr. Gémez, hay una pre-
gunta que dice: jeon qué frecuencia
aparecen coexistiendo las manifestacio-
nes cutaneas, digestivas y respiratorias?

Dr, Gémez EcHevarria: Con relacién
a la frecuencia con que se asocian las
manifestaciones cutdneas, respiratorias
y digestivas, yo puedo decirles que todos
estamos de acuerdo en la frecuencia con
que un asma brongquial aparece durante
la evolucién de una dermatitis atépica
O ViCeversa.

722

Esta relacién consagrd el eriterio dia-
tésico de estas afecciones, v en nuestros
dias los médicos generales, los alergis-
tas, los dermatélogos y los pediatras, en
base -de tales relaciones, y en presencia
de una dermatitis atépica, senalan siem-
pre la posibilidad evolutiva de una neu-
mopatia en ¢l curso evolutive de la pri-
mera, lo que les permite acercarse casi
siempre al ideal constituide por el esta-
blecimiento de un prondstico evolutivo
de los casos sometidos a su considera.
cion.

Con relacién a los fenémenos de la es-
fera intestinal yo puedo ascgurar, que
no los encuentro con la frecuencia sufi-
ciente como para que puedan catalogar.
s¢ de una asociacion.

Mouverapor: Dr. Sagaré aqui hay una
pregunta que dice asi textnalmente:
Tratamiento de las manchas carmelito-
sas. Parece que se refiere la pregunta a
las manchas que dejan las dermatitis
por contacto.

Dr. Sacar6G: Bueno: el problema del
tratamiento de laz manchas ecarmelito-
sas no concreta mucho a qué se refiere
la pregunta porque manchasz carmeli-
tosas son bastante frecuentes en derma-
tologia y obedecen generalmente a dis-
tintos procesos; quién sabe si en orden
de frecuencia pudiéramos aqui referir-
nos a tres manchas que en un momento
determinado pueden adquirir el color
carmelita, pudiera referirse precisamen-
te a la dermatitis de Berlocq, senalada
por ¢l compafiero Julio de Los Santos,
pudiera también referirse la pregunta
al cloasma o pudiera también referirse
a la melanosis de Riehl, puesto que en
las tres la lesién elemental eutinea que
aparece es precisamente una wmancha
pigmentaria y una mancha pigmentaria
de color carmelita,

Si la pregunta se refiere a la derma-
titis en Berlocq nosotros pudiéramos
decir que en la mayoria de los casob, o
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en el mayor ndmeroe de los casos dejin.
dola evolucionar solamente es suficien.
te para (ue cure ¥y aqui se aplicaria
aquél prineipio que dijimos también en
relacion con la terapéutica tipica que
es preferible ne irritar, es decir, no ha-
cer dafio en un proeeso que va a evolu.
cionar espontancamente, perfectamente
hien. Solo exclusivamente cuando la in-
tensidad, ¥ también lo sefialé ¢l com-
paiicro De. Julio de Los Santos, enando
la intensidad de la dermatitis en Ber-
locy es grande o cuando también por
infeccion secundaria o por un rascado
puede infectarse, es cuando necesitaria
€] tratamiento de la terapéutica de una
dermatitis, pero no de una dermatitis
en Berloeyg sino de una dermatitis. va.
mos a llamarle, en su estadio agudo, por
la intensidad del proceso inflamatorio o
también el tratamiento ceria a base de
la infeccidn secundaria por antibidticos
locales. Ahora, si a lo que se referia la
pregunta era al cloasma, diremos que
en el cloazma ¢l factor ctiolégico mas
importante es la [otosensibilizacion
la luz solar o si no cabe aqui la palabra
de fotosensibilizacion por lo menos o
la accion =olar. Para eso preseribimos
dos cosas, primero una proteccién sobre
los rayos solares ¥ aqui en Cuba conta-
mos ahora con una pomada elaborada
comercialmente, ¢l Paba, a haze de dcide
parawinobenzéico que ofrece una bue-
na proteccion frente a los rayos: solare:
¥ para estos casos, para el cloasma rin-
de efectivamente grandes heneficios.
Eso en cuanto a la prarte prevenliva, en
cuanto a evitar la cauwsa, =i la intensi-
dad de] proceso. ez decir: =i la mancha
e muy intensa o =1 loma eierta exten-
gion, entonee: pueden también preseri-
birse algunos queratoliticoz: la utiliza-
cién por ejemple de la pomada ya cla-
sica del Lestikov utilizando ¢l hicloru-
ro de] mereurio y el dxido cloruro de
bismuto conjuntamente con acido sali-
cilico, jabén verde v agua oxigenada a
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200 voliamenes, con la cual pucide resol.
ver perfectamente esto: procesos en ora.
siones la utilizacién de Benoguin o la
locidn alba, rambién ze resuelven cstos
problemas. Si por el contrario se trata
de una melanosis de Riehl intimaments
vinculada al proceso anterior. es decir
al cloasma, sobre las cuales sobre todo
aclitan mds que nada. determinados
aceites como sucede en algunasz indus.
triaz donde se manipulan algunas gra.
saz ¥ algunos aceites, es desde luege la
prevencion con algunas pomadas pro.
tectoras de silicato que pudieran resol.
ver €l problema: y al mismo tiempo
la mancha que deja puede ser tratada
exactamente igual que el cloazma.

MoODERADOR
dice: jpara qué se utilizan lo: baiio-
de parafina ¥ eémo se utilizan?

La segunda  pregunta

Dr. Sacard: Noszotros mo hemos uti-
lizado jamas el baiie de parafina »
para qué lo utilizan, ¥ vo reenerdo gue
también en algunas curas, por ejemplo
para tratar de bajar el peso: en ocu-
siomes ¢e hacian agui también baios de
parafina para evitar. es decir, para pro-
doeir una baja en ¢l peso, ahora como
uso terapéutico tépico el bano de para-
fina vo no lo he visto utilizar en nin.
oin servicio dermatologico v por o
menos no tengo conecimiento de que
s¢ utilice en ninguna dermatosis, Si
¢l compaficre que hizo la  pregunta
tiene alguna cosa que nos pueda ilus.
trar se lo agradeceriamos porgue nos
otrog desconocemos ol uso de la para.
fina en ningin proceso dermatolégicn.

Moperavor: Terminado va el tiempo.
esta Mesa, constituida por la Dra. Liane
Borbolla, pediatra; los alergologos doc-
tores Games Echevacreia v de Los San-
toz v el D, Sagard. el que les habla, le
da las graciaz por la atencion prestada
a esta Mesa.
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