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INTRODUCCION

La participacién funcional digestiva en
el proceso de sensibilizacién de mecanismo
alérgico, fue establecida simultdneamente
con el concepto de la Hemoclasia y de la
funcién proteopéxica del higado por Widal
y colaboradores.

Como ocurre habitualmente, este cri-
terio ha oscilado en funcién del tiempo
desde el punto de partida fijado por Widal,
hasta el extremo opuesto resultante de los
trabajos de Walzer, que ya en 1942 niegan
al higado y a sus funciones, toda
participacién en el mecanismo de la
sensibilidad alérgica.

Los puntos intermedios lo ocupan los
trabajos de una serie de autores, empe-
nados en dejar aclarado con los resultados
de éstos, el criterio generalizado entre
médicos y profanos, de que los problemas
alérgicos se encuentran estrechamente
vinculados a la patologia digestiva en el
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mds amplio sentido y a la patologia
hepatica o hepatovesicular, mas

concretamente.

Por todo ello, emprendimos el trabajo
que sometemos a la consideracion y al
analisis de ustedes.

Material y métodos.

Se revisan 60 historias clinicas de pa-
cientes de la consulta externa de alergia
del Hospital-Escuela  “Gral.  Calixto
Garcia” con distintas manifestaciones,
fundamentalmente urticaria, asma bron-
quial y dermatitis, que fueron estudiados
desde el punto de vista digestivo, y de los
cuales algunos presentaban sintomas de
este aparato y otros no.

Se estudian estos pacientes desde el
punto de vista funciona] realizdndoles
gastroquimograma, drenaje
pruebas de funcién hep4tica.

En los casos en que se encontraron

biliar y

alteraciones en el gastroquimograma o el
drenaje biliar, se les realizd estudios
radiolégico de estéomago y duodeno y
colecistografia oral.
Edad y sexo.
En cuanto a la edad y el sexo, casi todos
los casos revisados oscilaban entre 20 y 40
anos y fundamentalmente del sexo
femenino.
Aunque algunos casos presentaban uno o
mas signos alérgicos asociados como asma



y rinitis, urticaria y migrana, etc., se
dividieron para su estudio tomando el
signo dominante en tres grupos: urticaria,
asma bronquial y dermatitis.

Sintomas digestivos.

En cuanto a los sintomas digestivos
llama la atencién la frecuencia y diver-
sidad de éstos en los pacientes con ma-
nifestaciones urticarianas, comparado con

lo escaso de ellos en los portadores de
dermatitis.

La lentitud de sus digestiones con sen-
sacién de llenura varias horas después de
las comidas, fue el sintoma maéas fre-
cuentemente reportado por los pacientes.

Los sintomas que hacian pensar en una
patologia vesicular como molestias o dolor
en hipocondrio derecho e into-

CUADRO No. 1 SINTOMAS DIGESTIVOS

Urticaria Asma Dermatitis
(31 casos) (16 casos) (13 casos)
No. % No. % No. %

Digestiones lentas 17 54.8 7 43.7 2 15.4
Constipacién 9 30 5 31.2 — —
Molestias o dolor en 7 22.6 1 6.2 . .
hipocondrio derecho
Intolerancia a grasas, huevo 7 22.6 1 6.2 2 15.4
y chocolate
Epigastralgia 4 12.9 1 6.2 1 7.7
Amargor en la boca 4 12.9 — — 2 15.4
Pirosis 5 16.1 3 18.7 — —
Aerogastria 2 6.4 3 18.7 — —
Diarreas 2 6.4 2 18.7 1 7.7
Nauseas 2 6.4 — — 1 7.7

lerancia a huevo, chocolate y grasas, fue-
ron encontrados en pacientes con urti-
caria, predominantemente.

Otros sintomas reportados con fre-
cuencia, fueron pirosis, epigastralgia y
amargor en la boca.
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La constipacion fue encontrada sobre todo
en pacientes con urticaria y asma.

Con menos frecuencia fueron reportados
nauseas, diarreas, aerogastria, etc.

Sin sintomas digestivos fueron hallados 5
casos con dermatitis.

R. C. M.
FEB. 28. 1967



Hallazgos funcionales (Gastroquimo-
grama y drenaje biliar) (Cuadro 2).

Se indicaron a todos los pacientes estas
investigaciones aunque no en todos, se
realizaron ambos andlisis.

Gastroquimograma:

Llamé la atencién la frecuencia de hipo
y anaclorhidria en los pacientes urti-
carianos en contraste con su menor inci-
dencia en los asmaticos, en los cuales
predomina la hiperclorhidria, quizas en
parte relacionada con la terapéutica que
llevan estos enfermos.

En los casos de dermatitis no se en-
contré diferencia apreciable en cuanto a la
clorhidria gastrica.

Drenaje biliar:

Los signos de disquinesia biliar como
vesicula excluida y signos de estasis ve-
sicular, fueron hallados con frecuencia en
pacientes urticarianos, lo que contrasta
con su poca frecuencia en asmaticos y
pacientes con dermatitis.

Larvas de Strongyloides Stercoralis
fueron hallados en la bilis de dos pacientes
con urticaria, en los cuales los exdmenes
de heces fecales eran negativos.

Giardasis, fue diagnosticada por dre-
naje en dos casos de urticaria y uno de
asma, en los que las heces fecales, tam-
bién eran negativas.

El mayor porcentaje de gastroquimo-
grama y drenajes normales correspondid a
pacientes asmaticos.

Las pruebas de funcién hepatica prac-
ticadas a muchos de estos pacientes fueron
todas negativas.

Estudios radiolégicos. (Cuadro 3)

Los examenes radiolégicos de estomago,
duodeno y colecistografia oral practicados
a los pacientes con trastornos en

funcionalismo gdstrico y Dbiliar, no

mostraron alteraciones de importancia.
Sélo se encontré una litiasis vesicular en
una  paciente con
urticarianas y una vesicula tabicada, en
otra.

manifestaciones

Otros hallazgos como fueron una hernia
del estémago, una gastritis o un prolapso
de los pliegues de la mucosa a través del
piloro, fueron los tnicos positivos, aunque
de poco valor por su escasez en los
estudios de estomago y duodeno.

Los restantes exdmenes tanto en urti-
caria como asma y dermatitis fueron ne-
gativos.

Tratamiento.

Desde el punto de vista digestivo se
instituyé en todos los casos una tera-
péutica sustitutiva, de acuerdo con los
hallazgos de gastroquimograma y dre-
najes.

Este tipo de tratamiento report6 mar-
cada mejoria en los casos de urticaria, en
los cuales diez de ellos permanecen
asintomaticos, y dentro de éstos casi todos
pertenecen al grupo de pacientes con ana e
hipoclorhidria. Es posible que esta cifra
sea mayor pues algunos casos no han
vuelto a la consulta externa.

En los casos de dermatitis sb6lo una
paciente portadora de lesiones derma-
tologicas desde hace méas de veinte afios y
en la cual se presentaba una anaclor-
hidria, mostr6 una desaparicién de sus
lesiones, s6lo con el tratamiento sustitu-
tivo.

En los pacientes asmadticos el trata-
miento digestivo no mostrd ser de un valor
apreciable.

Como se infiere de los resultados ex-
puestos, estos han sido singnificantes con
relacién a los sindromes urticarianos, de
etiopatogénico y
dificultades para el diagnéstico

cuyo polimorfismo
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CUADRO No. 2

ESTUDIOS FUNCIONALES GASTROQUIMOGRAMA Y DRENAJE BILIAR

Urticaria Asma Dermatitis
31 casos) (16 casos) 13 casos)
No. % No. % No. %
Anaclorhidria 8 25.8 2 12.5 3 23.1
Hipoclorhidria 9 29.9 — — 2 15.4
Hiperclorhidria '6 19.3 8 50.0 3 23.1
Vesicula excluida 13 41.9 2 12.5 1 7.7
Estasis vesicular 4 12.9 1 6.2 — —
Strongyloides (bilis) 2 6.4 — — — —
Giardias (bilis) 2 6.4 1 6.2 — —
Gastro normal 5 16.1 5 31.2 —_—
Drenaje normal 5 16.1 6 37.5 4 30.8
CUADRO No.
ESTUDIOS RADIOLOGICOS
Urticaria Asma Dermatitis
31 casos) (16 casos) (13 casos)
No. % No. % No. %
Estémago y duodeno 4 12.9 2 3 23.1
normales
Colecistografia 9 29.9 1 6.2 3 23.1
normal
Vesicula escaso
vaciamiento 2 6.4 — — — —
Vesicula tabicada 1 3.2 — — — _
Liatiasis vesicular 1 3.2 — — — _
Gastritis 1 3.2 — — — _
Hernia fundus
géstrico 1 3.2 — — — —
Prolapso pildrico — — 1 — —
Rc. M
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y el tratamiento, todos estamos conven-
cidos; ya que es de general conocimiento,
que un porcentaje de casos que oscila
entre el 20 y el 40% segun los autores,
quedan sin diagnéstico etioldgico.

Esto nos obliga a insistir sobre el ca-
racter sindréomico de este fenémeno no
siempre alérgico, y ligado ecolégicamente
a multiples causas como: inhalantes,
contactantes, alimentos, medicamentos,
infeccién, parasitismo, fenémenos fisicos,
psiquicos o digestivos en el mas amplio
sentido,  sin aquellos de
etiopatogenia mixta, para
Froutchman en una clasificacién, que
mucho colabora al enjuiciamiento diag-
nostico y al tratamiento de esta afeccion.

olvidar
seguir a

Las llamadas pruebas alérgicas como
elementos de diagndstico etioldgico, tienen
en urticaria las limitaciones que son
propias de sus fundamentos inmuno-
alérgicos, a las que se suman las limi-
taciones resultantes del polimorfismo
eticpatogénico del sindrome urticaria- no,
por todo lo cual, constituyen elemento de
diagnéstico de muy escaso rendimiento.

Esto sélo se supera mediante un ade-
cuado estudio clinicoalergolégico que debe
orientar una exploracién complementaria
exhaustiva y eficiente.

COMENTARIOS

La investigacion gastroenterolégica nos
luce de un gran valor en lo que al
diagnéstico y tratamiento de ciertos sin-
dromes alérgicos se refiere; esto tiene
particular interés como se desprende de
nuestro trabajo en los casos de urticaria
fundamentalmente, hasta el extremo que
un caso de urticaria o su equivalente no se
debe considerar completamente estudiado
sin una investigacién de su funcionalismo
gastrico y biliar.

Como hemos visto, los mejores resul-
tados por nosotros obtenidos han sido en
pacientes con déficit en su funcién
secretora, lo que podria actualizar la
hipétesis de que ciertos alimentos in-
completamente digeridos, podrian actuar
como alergenos, lo cual debe enjuiciarse a
través de un estudio enzimatico maés
profundo.

Como hemos visto en casi todos nues-
tros casos la prueba de funcién hepatica
fueren negativas; sin embargo, resultaron
muy frecuentes los casos con des- quinesia
secrecion

biliar y déficit en su

clorhidropéptica.

Hemos tratado con los elementos a
nuestro alcance de valorar la importancia
de la patologia digestiva en pacientes con
manifestaciones alérgicas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se estudian 60 casos de pacientes
alérgicos desde el punto de vista di-
gestivo.

2. Se encuentra una mayor frecuencia de
sintomas digestivos en pacientes con
manifestaciones urticarianas.

3. Los resultados de los exdmenes fun-
cionales (gastroquimograma y drenaje)
arrojaron una mayor incidencia de ana
e hipoclorhidria y signos de deficiencia

también en  pacientes

comparados con
portadores de asma y dermatitis.

vesicular
urticarianos

4. Los estudios radioldgicos desde el
punto de vista organico son de poco
valor en estos casos.

5. El tratamiento de tipo sustitutivo de la
patologia digestiva se ha convertido en
tratamiento etiolégico de muchos casos
de urticaria.

6. Se llama la atencién sobre la impor-
tancia y necesidad del estudio digestivo
de pacientes con manifestaciones

alérgicas en cuanto al interro
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gatorio y al estudio funcional, lo cual
adquiere mayor importancia en los
pacientes con manifestaciones urti-
carianas.

SUMMARY

Sixtv cases of allergic patients are
studies from tlie digestive point of view.

In cases with urticaria signs the diges-
tive symptoins are more frequent.

The results of the functional exami-
nations (gastric function test and drai-
nage) show a liigh incidence of ana-
chlorhvdria and hypochlorhydria and
vesicular deficiency signs in patients with
urticaria, in contrast with those with
asthma and dermatitis.

The X-ray studies from the organic
point of view are of little valué.

The substitutivo type of treatment of
this pathology has turn into an etiolo-
gycal treatment in many cases of urtica-
ria.

The attention is called upon the im-
portance and necessity in the digestive
study of patients with allergic manifes-
tations with regard to inquire and func-
tional study. Its importance is greater in
patients with urticaria signs.

RESUME

On y fait une étude de 60 cas de mala-
des allergiques du point du vue digestif.

On trouve une grande quantité des
symptoms digestifs dans patients avec des
manifestations d’urticaire.

Les resultats des examens fonction- nels
(lepreuve de la gastrique,
drainage), montrent une grande incidence
de anachlorhydria et hypochlorhydria et
des signes de déficience vesicu- leuse,

fonction

aussi dans des patients avec urti- caire,
comparés avec des patients avec asthme et
dermatite.

Les études radiologiques du point de
vue organique out peu valeur dans ces
cas.

Le traitement par substitution de la
pathologie digestive est devenue le trai-
teinent étiologique emplové dans beau-
coup de cas d’urticaire.

On y signale la necessité et l'impor-
tance de 'etude digestive des patients avec
manifestations allergiques relatio- nées
avec l'etude investigative et func- tionelle.
Elle a beaucoup dimportance dans des
patients avec des signes d’urticaire.





