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Antes de comenzar mi interven ­
ción en esta Mesa debo advertirles
qu e el t it ul o no corresponde al con­
ten ido, ya que no les vay a habl ar de
niños enfermos, sino de ni ños alér­
gicos, queda, por ta nto, d icho que
ale rgia y en fe rmedad no so n sinó­
nimos.

Sin embargo, a pesar de se r niños
sin enfermedad, frecuentem ente vi­
sitan el hospital , como co nsecuen­
cia de su alergia. Además su nú rne­
ro es mu y importante, nada menos
qu e del12 al 15% de la poblac ión in­
fanti l prese nta un problema de aler­
gia, lo cual ya su pone un buen argu ­
mento para ocuparse de ellos, aun­
que se trate de ni ños sanos.

Les vaya exponer m i vis ión perso ­
nal acerca de estos niños, rep ito, sa­
nos; y es que el punto de partida co­
rrec to es és te, para enfocar con ob ­
jetividad la problemática de l niño
alérg ico, el que la alergia no es una
enferm edad. Es po sibl e que la termi­
nología qu e vay a utilizar no esté a
la altu ra de un pú blico de Psicólo­
gos, pero pienso que puede ser út i l
ex presa r llanamente la vi sión de un
c línico, so bre un probl ema que con-

sidera exc lusivamente c línico (fis io­
patológico) y no psíqu ico. Y me voy
a refer ir al más de l 95% de niñ os
alérgi cos, cu ya evolución , correcta­
mente tratados , es buena y no de ja
secu elas psí quicas; y dejaré de lado
ese otro menos de l 5% de niños alér­
gicos, con patología grave, conse cu ­
ti va a su alergia, y que puede ame ­
nazar seriamente su vida. Quizás se
d igan ustedes que dejamos de lado
lo más importante e interesante. pe­
ro consideramos que este, afortu na­
damente bajo porcentaje de ni ños
co n enfermedad grave , no es el ni ño
alérg ico que encontramos a diari o. y
podrían ser considerados junto con
ot ros niñ os con enfermedad grave .
alerg icos o no,

Eti mológ icame nte la palabra «aler­
g ia" significa «reac ción rara", y la
verdad es que tanto médicos, como
público en general , parecernos em ­
peñados en que siga siendo eso, al ­
go raro -cuanto más mejor- oa lo
que cad a uno da su propia exp li ca­
ció n y aplica «su propio" remedio, y
sobre lo que se construye toda c Ia­
se de fantasías, elaborando princ i­
pios ina mo bibles - casi siempre ab-
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surcos y equivocados- , la mayor ía
de ellos con un fondo pesimista, en
cuanto al pronóst ico, ya que a la aler­
g ia se la t iene eti quetada como algo
incurable, y este sentim iento de «in­
cu rable» ya es un hánd icap para el
manejo de estos niños, ya que , en el
fondo, se part e con el convencirnien­
tooa la hora de tratarlos, de que no s
vamos a empeñar en una luc ha. de
an temano , perdida.

Desm iti f icar todo. o casi tod o . lo
qu e hasta ahora se ha dic ho de la
alergia y de l asma es una de nues­
tras mayores preo cupac io nes cuan­
do queremos ex pli car a los padres el
alc ance del problema de su hij o alér­
g ico .

Desde hac e var ios años , do s ve­
ces al mes, nos reu nimos con los pa­
dres, cuando vienen a recoger el tra­
tam ient o de su hij o, y tenemos una
larga ch arla, de más de dos horas de
duración, du rante las que se les ex­
plica en qué co nsiste y cuál és el me­
canismo fi s io patológico de la aler­
gia , no co mo en ferm edad, qu e no lo
es, s ino como reac ción de defensa
del organismo ; y es esa excesi va de­
fen sa lo qu e va a ocasionar prob le­
mas. Por lo general ellos vienen co n
el convencimiento de que su hi jo es
débi l, y qu e su problema es pre c isa­
mente una «falta de defensas » . La
ac ti tud de los padres cambia cuan­
do co noc en la reali dad, qu e es muy
otra de la que ellos creían; en tonces
sie nten que sí vale la pena colabo­
rar con noso tros, pues ven un futu­
ro esp eranzador. Además , les hace­
mo s ver có mo la co nd ic ión alérgi ca
del niño no t ien e porqué inf luir, ni
cond ic ionar de forma importan te . la

vida de su hijo o del res to de la
famil ia.

A vec es, aunqu e sea de forma in­
consci ente, algu ien puede estar in­
teresado en magni f icar e l problema
del niño en su propio in te rés para
cons eguir sus pro pósitos, y por lo
general no suele ser el mismo niño
el más int eresad o en ello. Esto pue ­
de ocasion ar, y de hecho ocurre, una
act it ud de an imadversión de los que
se sienten perjudicados, haci a el
caus ante del perjuic io, la alergia del
niño , es dec ir, el niñ o alérgico al qu e
se ha ut il izado como escusa para
qu e la madre no vaya a la playa, que
a ella no le gusta, alegando, por
ejemplo, que ese c lim a es perjudic ial
para el niño, o se valdrá de la alergi a
del hijo para evitar que el padre fu­
me en casa. Esta sit uación, repet ida.
puede crear un sent im iento de enfer­
medad en el niño.

Por lo general, el niño alérgico no
va a necesitar más mimos que los
ot ros hermanos , aunque sí necesita­
rá algunos, s i bien pocos, cuidados
extras po r parte de los padres, sob re
todo de la madre, y deberían dispen ­
sársel es de tal forma que pasara de­
saperc ibido al resto de la familia. Ne­
cesitará tener su dorm it orio de una
determinada fo rma, tal vez, o guardar
un det erminado régimen, para evitar
aqu ellos alergenos que, por un me­
canismo inmunológico, pueden de­
sencaden ar una cris is de asma. Si
los padres actúan inte ligentement e,
harán estas cosas, que son realmen­
te senc illas, con disimulo, de ta l for ­
ma qu e pasen desapercibidas a to­
do s, inc luso al niño alérgico.

De la acti tud pos iti va o co ntraria



de los padres, depende en mucho la
evolución del problema del niño. Es­
ta actitud se refleja de forma eviden­
te en lo referente al cumplimiento de
la med icación. En un trabajo llevado
a cabo por Eney y Goldstein , se po­
nía de manifiesto que sólo el 11% de
los niños asmáticos recibían adecua­
damente el tratamiento que se les
había prescrito.

Responsabilidad del médico es fa­
cilitar, en lo posible, el esquema de
tratamiento de forma que sea lo más
cómodo, pero antes que nada debe ­
rá explicar a los padres el porqué de
ese tratamiento, como actúa, la ne­
cesidad (si es el caso) de un horario
rígido, y deb e 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
sibl es intolerancias que ese medica­
mento pudiera ocasionar. Una de las
causas más frecuentes de incumpli ­
miento de los tra tamientos 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 íntimamente relacionados;
da la impresión de que lo único 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 niño,
con aquello que a ellos se antoja co­
mo fundamental.

Hasta ahora hemos considerado

sól o actitudes de los padres en rela­
ción con el problema del niño y con
el médico. Y es que , desafortunada­
mente, hasta hace bien poco nues­
tra actuación en el Hospital con el ni­
ño , concluía cuando éste tenía sie ­
te años, por lo que casi no teníamos
oportunidad de tratar con los niñ os
más que a través de sus padres . Des­
de hace unos meses ya nos compe­
te hasta que el chico cumple 14
años.

Uno de los mitos más extendidos
sobre el asma del niño es que éstos
problemas desaparecen con algo
que llaman el cambio; ciertamente
ocurre que el pediatra dejaba de ver
niños asmáticos, ya que los perdía
a los siete años . Por eso se ha dicho
que no es el asma del niño el que
cambia, sino el niño el que cambia
de médico.

En estas edades es cuando se ven
en toda su magn itud las repercus io­
nes que los problemas alérgicos
pueden tener sobre el niño, afectán­
dole psicológicamente. En el trato
con los chicos, lo que mas llama la
atención, además de la sobreprotec­
ción a la que muchas veces están so­
metidos, son sus preocupaciones
por :

1. Repercusión escolar (faltas de
asistencia).

2. Repercusión en los deportes
(E.I.A.) .

3. Resistencia a admin istrarse la
medicación en el colegio, delante de
los compañeros.

Pero realmente, lo que más moles­
ta al niño es sentirse manejado. Por
ello, cuan do tiene ocho o diez años
es con él con qui en hay que tratar y
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resp ons ib i liza rle a él de su medica­
c ión, as í como de llevar con trol de
los percanc es qu e haya sufrido de­
bido a su alergia; aun que lo s padres
le acompañen a la cons ulta es a él
a quien hay que entrevistar, aunque.
naturalmente, los padres colaboren
en la entrevista.

El médico debe valo rar la situa­
c ión familia r. atend ien do a los si­
guient es pu nt os:

¿Existen prob lemas con los her­
manos?

¿Se siente el niño rechazado?
¿Tienen los familiares o el pacien­

te la sensación de que se está gas­
tando excesivo o poco tiempo con el
niño?

¿Hay ot ras fuentes de apoyo emo­
cional además de la familia in me­
d iata?

¿Tienen los esposos suf iciente
tiempo para ellos mi smos y para los
demás?

En algunos países exi sten lo que
se llama clubs de padres de niños
asmáticos, así como colonias de ve­
rano para estos niños. Dichas colo­
nia s estarían justi fi cadas para ese
escaso número con problemas real ­
mente graves, que decíamos al prin­
c ip io . Pero lo s c lubs de padres pe n­
samos que puede tener un efecto
pernici oso, creando un ambien te de
tensión y miedo al ver otros proble­
mas en otros niños.

Co nsideramos qu e el tratamiento
ide al consi st e en una gran relac ión
de los padres y el niño con el médi­
co , no sintiéndose aquellos nun ca
de sasi stidos.

Creemos que en un fu turo no le­
jano podremos ate nder mejor a nues-

tras pequ eños pac ientes, y pod re­
mos ayudar más directamente a su s
padres, cuando dispon gamos de una
Trabajadora Social y una Enfermera
Visitadora a domicilio, quienes pue­
den supervisar directamente en la
casa del niño cómo se realiza el tra­
tam iento.

Por últ imo debo referirme a la im­
portan te labor de los maestros en la
escuela, en donde el niñ o tan tas ho­
ras pasa, yen donde va a tener el de­
safí o de otro s niños sin su problema.
antes los que , de ninguna forma.
puede qu edar en situación de infe­
rioridad . El profesor deberá tener el
suf ic iente tacto y delicadeza como
para, en aquellas ocasiones en que
el niño se encuentre sintomático, mi­
n imizar el problema y no obligar a
realizar algú n ejercicio que pudiera
empeo rar la situación de l chico.
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