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Antes de comenzar mi interven-
cion en esta Mesa debo advertirles
que el titulo no corresponde al con-
tenido, ya que no les voy a hablar de
ninos enfermos, sino de nifos alér-
gicos, queda, por tanto, dicho que
alergia y enfermedad no son sino-
nimos.

Sin embargo, a pesar de ser ninos
sin enfermedad, frecuentemente vi-
sitan el hospital, como consecuen-
cia de su alergia. Ademas su nume-
ro es muy importante, nada menos
que del 12 al 15% de la poblacion in-
fantil presenta un problema de aler-
gia, lo cual ya supone un buen argu-
mento para ocuparse de ellos, aun-
que se trate de niflos sanos.

Les voy a exponer mi vision perso-
nal acerca de estos ninos, repito, sa-
nos; y es que el punto de partida co-
rrecto es éste, para enfocar con ob-
jetividad la problematica del nifio
alérgico, el que la alergia no es una
enfermedad. Es posible que la termi-
nologia que voy a utilizar no esté a
la altura de un publico de Psicolo-
gos, pero pienso que puede ser util
expresar llanamente la visiéon de un
clinico, sobre un problema que con-

sidera exclusivamente clinico (fisio-
patolégico) y no psiquico. Y me voy
a referir al mas del 95% de ninos
alérgicos, cuya evolucion, correcta-
mente tratados, es buena y no deja
secuelas psiquicas; y dejaré de lado
ese otro menos del 5% de nifios alér-
gicos, con patologia grave, consecu-
tiva a su alergia, y que puede ame-
nazar seriamente su vida. Quizas se
digan ustedes que dejamos de lado
lo mas importante e interesante, pe-
ro consideramos que este, afortuna-
damente bajo porcentaje de nifos
con enfermedad grave, no es el nifo
alérgico que encontramos a diario, y
podrian ser considerados junto con
otros nifos con enfermedad grave,
alergicos o no.

Etimoldgicamente la palabra «aler-
gia» significa «reaccion rara», y la
verdad es que tanto médicos, como
publico en general, parecemos em-
pefados en que siga siendo eso, al-
go raro —cuanto mas mejor—, a lo
que cada uno da su propia explica-
cion y aplica «su propio» remedio, y
sobre lo que se construye toda cla-
se de fantasias, elaborando princi-
pios inamobibles —casi siempre ab-
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surdos y equivocados—, la mayoria
de ellos con un fondo pesimista, en
cuanto al prondstico, ya que a la aler-
gia se latiene etiquetada como algo
incurable, y este sentimiento de «in-
curable» ya es un handicap para el
manejo de estos nifos, ya que, en el
fondo, se parte con el convencimien-
to. a la hora de tratarlos, de que nos
vamos a empenar en una lucha, de
antemano, perdida.

Desmitificar todo, o casi todo, lo
que hasta ahora se ha dicho de la
alergia y del asma es una de nues-
tras mayores preoccupaciones cuan-
do queremos explicar a los padres el
alcance del problema de su hijo alér-
gico.

Desde hace varios anos, dos ve-
ces al mes, nos reunimos con los pa-
dres, cuando vienen a recoger el tra-
tamiento de su hijo, y tenemos una
larga charla, de mas de dos horas de
duracion, durante las que se les ex-
plicaen qué consiste y cual és el me-
canismo fisiopatologico de la aler-
gia, no como enfermedad, que no lo
es, sino como reaccion de defensa
del organismo; y es esa excesiva de-
fensa lo que va a ocasionar proble-
mas. Por lo general ellos vienen con
el convencimiento de que su hijo es
deébil, y que su problema es precisa-
mente una «falta de defensas». La
actitud de los padres cambia cuan-
do conocen la realidad, que es muy
otra de la que ellos creian; entonces
sienten que si vale la pena colabo-
rar con nosotros, pues ven un futu-
ro esperanzador. Ademas, les hace-
mos ver como la condicion alérgica
del nifo no tiene porqué influir, ni
condicionar de formaimportante, la

vida de su hijo o del resto de la
familia.

A veces, aunque sea de forma in-
consciente, alguien puede estar in-
teresado en magnificar el problema
del nifio en su propio interés para
conseguir sus propositos, y por lo
general no suele ser el mismo nino
el mas interesado en ello. Esto pue-
de ocasionar, y de hecho ocurre, una
actitud de animadversion de los que
se sienten perjudicados, hacia el
causante del perjuicio, la alergia del
nino, es decir, el nifo alérgico al que
se ha utilizado como escusa para
que la madre no vaya a la playa, que
a ella no le gusta, alegando, por
ejemplo, que ese clima es perjudicial
para el nifo, o se valdra de la alergia
del hijo para evitar que el padre fu-
me en casa. Esta situacion, repetida,
puede crear un sentimiento de enfer-
medad en el nifio.

Por lo general, el nifio alérgico no
va a necesitar mas mimos que los
otros hermanos, aunque si necesita-
ra algunos, si bien pocos, cuidados
extras por parte de los padres, sobre
todo de la madre, y deberian dispen-
sarseles de tal forma que pasara de-
sapercibido al resto de la familia. Ne-
cesitara tener su dormitorio de una
determinada forma, tal vez, o guardar
un determinado régimen, para evitar
aquellos alergenos que, por un me-
canismo inmunolégico, pueden de-
sencadenar una crisis de asma. Si
los padres actuan inteligentemente,
haran estas cosas, que son realmen-
te sencillas, con disimulo, de tal for-
ma que pasen desapercibidas a to-
dos, incluso al nifo alérgico.

De la actitud positiva o contraria



de los padres, depende en mucho la
evolucion del problema del nifio. Es-
ta actitud se refleja de forma eviden-
te en lo referente al cumplimiento de
la medicacién. En un trabajo llevado
a cabo por Eney y Goldstein, se po-
nia de manifiesto que sélo el 11% de
los nifios asmaticos recibian adecua-
damente el tratamiento que se les
habia prescrito.

Responsabilidad del médico es fa-
cilitar, en lo posible, el esquema de
tratamiento de forma que sea lo mas
comodo, pero antes que nada debe-
ra explicar a los padres el porqué de
ese tratamiento, como actua, la ne-
cesidad (si es el caso) de un horario
rigido, y debe estar presto a todo ti-
po de explicaciones que se le pida,
advirtiendo a los padres, antes de
que se presenten, acerca de las po-
sibles intolerancias que ese medica-
mento pudiera ocasionar. Una de las
causas mas frecuentes de incumpli-
miento de los tratamientos es que
~ los padres observen en el médico, ti-
tubeos o indecisiones, especialmen-
te cuando se trata de solucionar pro-
blemas planteados por efectos se-
cundarios o colaterales de los medi-
camentos que él ha prescrito.

A nivel popular «alergia» y «vacu-
nas» van intimamente relacionados;
da la impresion de que lo Gnico que
vienen los padres a buscar de noso-
tros es una vacuna, mientras que el
resto de tratamiento, lo consideran
como secundario, cuando la verdad
es muy otra. Es como si quisieran sa-
tisfacer su sentimiento de responsa-
bilidad hacia el problema del nifio,
con aquello que a ellos se antoja co-
mo fundamental.

Hasta ahora hemos considerado

so6lo actitudes de los padres en rela-
cion con el problema del nifio y con
el médico. Y es que, desafortunada-
mente, hasta hace bien poco nues-
tra actuacion en el Hospital con el ni-
Ao, concluia cuando éste tenia sie-
te anos, por lo que casi no teniamos
oportunidad de tratar con los nifios
mas que a través de sus padres. Des-
de hace unos meses ya nos compe-
te hasta que el chico cumple 14
anos.

Uno de los mitos mas extendidos
sobre el asma del nifio es que éstos
problemas desaparecen con algo
que llaman el cambio; ciertamente
ocurre que el pediatra dejaba de ver
ninos asmaticos, ya que los perdia
a los siete afos. Por eso se ha dicho
que no es el asma del nifo el que
cambia, sino el nifo el que cambia
de meédico.

En estas edades es cuando se ven
en toda su magnitud las repercusio-
nes que los problemas alérgicos
pueden tener sobre el nifio, afectan-
dole psicolégicamente. En el trato
con los chicos, lo que mas llama la
atencion, ademas de la sobreprotec-
cion a la que muchas veces estan so-
metidos, son sus preocupaciones
por:

1. Repercusion escolar (faltas de
asistencia).

2. Repercusion en los deportes
(E.LA).

3. Resistencia a administrarse la
medicacion en el colegio, delante de
los compaiieros.

Pero realmente, lo que mas moles-
ta al nifio es sentirse manejado. Por
ello, cuando tiene ocho o diez aifos
es con él con quien hay que tratary
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responsibilizarie a él de su medica-
cion, asi como de llevar control de
los percances que haya sufrido de-
bido a su alergia; aunque los padres
le acomparfien a la consulta es a él
a quien hay que entrevistar, aunque,
naturalmente, los padres colaboren
en la entrevista.

El médico debe valorar la situa-
cion familiar, atendiendo a los si-
guientes puntos:

¢Existen problemas con los her-
manos?

;Se siente el nino rechazado?

;Tienen los familiares o el pacien-
te la sensacion de que se esta gas-
tando excesivo o poco tiempo con el
nino?

¢(Hay otras fuentes de apoyo emo-
cional ademas de la familia inme-
diata?

;Tienen los esposos suficiente
tiempo para ellos mismos y para los
demas”?

En algunos paises existen lo que
se llama clubs de padres de ninos
asmaticos, asi como colonias de ve-
rano para estos nifos. Dichas colo-
nias estarian justificadas para ese
escaso numero con problemas real-
mente graves, que deciamos al prin-
cipio. Pero los clubs de padres pen-
samos que puede tener un efecto
pernicioso, creando un ambiente de
tension y miedo al ver otros proble-
mas en otros nifos.

Consideramos que el tratamiento
ideal consiste en una gran relacion
de los padres y el nifio con el médi-
co, no sintiendose aquellos nunca
desasistidos.

Creemos que en un futuro no le-
jano podremos atender mejor a nues-

tros pequefos pacientes, y podre-
mos ayudar mas directamente a sus
padres, cuando dispongamos de una
Trabajadora Social y una Enfermera
Visitadora a domicilio, quienes pue-
den supervisar directamente en la
casa del nifno como se realiza el tra-
tamiento.

Por ultimo debo referirme a la im-
portante labor de los maestros en la
escuela, en donde el nifio tantas ho-
ras pasa, y en donde va a tener el de-
safio de otros nifios sin su problema,
antes los que, de ninguna forma,
puede quedar en situacion de infe-
rioridad. El profesor debera tener el
suficiente tacto y delicadeza como
para, en aquellas ocasiones en que
el nino se encuentre sintomatico, mi-
nimizar el problema y no obligar a
realizar alguin ejercicio que pudiera
empeorar la situacion del chico.
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