IFASIAEERGIAS

| titulo que le he puesto a este pequefio trabajo es

totalmente intencionado. En primer lugar porque

cada vez son mds las personas que las padecen. Se-
gun datos consultados en torno al 39 % de la poblacién
del mundo “civilizado”, la sufren. Con un incremento
anual de setenta millones de afectados.

Probablemente si tuviéramos en cuenta la poblacién de
Africa poco censada, la de los pueblos Sudamericanos
en las mismas circunstancias, y las de Oceanfa, posible-
mente rebasarfamos el 60 %. Claro que suponiendo que
estos habitantes de nuestro planeta tengan esta misma
sensibilidad. Que yo creo con mucha seguridad que no.

Los parrafos anteriores, explican lo de alto, por el incre-
mento en alza que va teniendo esta patologfa.

Lo de vuelan porque el mayor niimero de los alérgenos
(que asf se llaman a estas particulas que tanto nos mo-
lestan) vienen suspendidas en el aire que respiramos.
Una parte muy importante procedente de pélenes de
plantas, otras de 4caros (que hay un gran nimero de
ellos y de hongos de humedad); pelos o caspa de anima-
les y seguramente de muchas més procedencias.

CLASIFICACION

Hay muchisimos tipos de alergias dependiendo del 6rga-
no de choque que se ve afectado y de las distintas varie-
dades de alérgenos existentes (ya citados en el parrafo
anterior). Por limitar este pequefio trabajo, me voy a
referir a las que afectan las vias respiratorias y anexos,
que son las siguientes:

EFANIAERO

RINITIS ALERGICA
SINUSITIS ALERGICA
FARINGITIS ALERGICA
LARINGITIS ALERGICA
TRAQUEITIS ALERGICA
BRONQUITIS ALERGICA
NEUMONIAS ALERGICAS

De totas las anteriores y aunque hay muchas mds, por
ejemplo la conjuntivitis, voy a desarrollar someramente
las més frecuentes y que afectan a muchisimas personas.

Rinitis alérgica: que cuando yo era chico e incluso aho-
ra, mucha gente se refiere a ellas como “catarro” o “res-
friado”. Producen los siguientes sintomas:

Estornudos frecuentes, ruidosos, en determinadas ho-
ras del dia y en circunstancias también diferentes, tales
como calor, frio, aire, polvo, primavera, invierno, otofio
y verano.

Secrecién copiosa, acuosa que erosiona la nariz, o mocos
viscosos de color amarillo o verdoso. Que frecuentemen-
te se eliminan por la nariz aunque a veces son tragados.

Obstruccién de la nariz de dfa, de noche, crénica (casi
todo el afio). Que empeora acostado y con el calor, y me-
jora al aire libre y muchas otras variedades.

Picor dentro de la nariz, que a veces ocasiona el estornu-
do. En muchos casos se puede complicar afectando a los
senos y entonces se le llama Sinusitis.



Faringitis, Laringitis y Traqueitis. Me referiré a ellas
muy someramente, porque son dificiles de diagnosticar,
etiolégicamente. Los sintomas mds frecuentes que pre-
sentan son: Distintos tipos de tos, a determinadas horas
y en diferentes circunstancia con intensidad variable.
Picor, escozor y mucosidad en las zonas afectadas, etc.

Bronquitis alérgica.- Muy frecuentes sobretodo en ni-
fios, con sintomas preocupantes para los padres e insu-
fribles para los nifios, tales como:

+ Tos paroxistica, que a veces puede provocar vémi-
tos o dificultad respiratoria por la frecuencia de los
ataques.

* Respiracién dificil, que hace que el paciente se tenga
que incorporar a adoptar posturas, para que facili-
ten la ventilacién pulmonar, a diferentes horas del
dfa o de la noche, y con una variedad de circunstan-
cias desencadenantes. De cardcter estacional. Y muy
frecuentemente crénica.

+ Ruidos, pitidos al respirar

A veces la dificultad para respirar es tan grande, que el
paciente lo pasa muy mal y puede poner en riesgo inclu-
so su vida.

El agente causal: los pdlenes. Mi opinién particular, es
que ante el mundo tan hostil en que viven las plantas,
por la contaminacién ambiental, estas los producen muy
resistentes para que tenga posibilidad de subsistencia.
Lo que hace que sean muy agresivos para el ser huma-
no, porque no cabe la menor duda que cuando el planeta
estaba menos poblado, habfa més cantidad y variedad de
plantas que ahora. Y por consiguiente los niveles serfan
mas altos, pero con toda seguridad menos nocivos.

TRATAMIENTOS
En mi experiencia médica, durante casi quince afios
como médico de Cabecera, he probado casi todos:

Vacunas de desensibilizacién.




Medicacidén Sintomdtica, tales como antihistaminicos,
corticoides, broncodilatadores, vasoconstrictores, anti-
tusigenos y poco mds. La utilidad de estos fue relativa
debido al tipo de pacientes. Para los de mayor severidad
sintomdtica poca mejorfa y muchas recaidas. Por ser ge-
neroso, en muy pocos casos con curacién definitiva.

Después y y durante 25 afios utilicé medicamentos ho-
meopaticos. Tales como: Allium Cepa, Antomonium Tar-
taricum, Apis Melliphica, Arsenicum Album, Bromium,
Euphrasia, Kali Bichromicum, Ipecacuanha, Lenna Mi-
nor, Lufa, Natrum Muriaticum, Nux Vomica, Pulsatilla,
Sanguinaria, Spigellia Sulphur y otros muchos mas, que
para no cansarles omito resefarlos. Obteniendo mejo-
res resultados que en los anteriores y con un nimero
de curaciones definitivas muy importantes. Y sobre todo
con la carencia de efectos secundarios y sin nocividad.
También en ciertos casos, y con més pacientes que los
deseados, en épocas muy hostiles por los niveles muy
altos de pélenes o alérgenos de otros tipos, me he vis-
to obligado a cambiar de medicamentos homeopdticos
buscando una mayor comodidad de estos pacientes. Lle-
gando en situaciones extremas muy molestas, a utilizar
medicacién convencional, que casi nunca tampoco me
resolvieron los problemas.

En esta busqueda de algo que mejore al paciente y no le
haga dafio, llevo unos afios utilizando filtros nasales de
varios tipos que hay en el mercado; convirtiéndose este
nuevo elemento en algo muy til, y que me ayuda en
muchos casos. De entre éstos los que mejores resultados
me dieron, incluso en mi mismo, los filtros Nosk; ruego
me perdonen por citar marca, pero al ser distintos a los
otros, no tengo otra forma de distinguirlos.

En las épocas de niveles moderadamente altos, gracias a
ellos he controlado bastante los sintomas, ahorrando la

toma de medicamentos y procurando un bienestar cé-
modo al paciente. Si bien es verdad que el anclaje del
filtro y la colocacién defectuosa, disminuyen la eficacia
de los mismos. Pero cuando se adaptan adecuadamente
se nota claramente el efecto.

También he notado que con niveles mds altos de alérge-
nos, algunos pacientes han estado mds molestos a pesar
de ponérselos. Creo que es debido a que la oclusién na-
sal no es completa, permitiendo la entrada de éstos y
que también pueden penetrar por la boca.

Concluyendo, los recomiendo a mis pacientes por ser
utiles en gran medida, disminuyendo los sintomas en
muchos dias y también con una apreciable bajada de los
mismos. Pudiendo soportar estas circunstancias esta-
cionales o crdénicas con menor severidad, mas cémoda-
mente y llevaderas.

Finalmente algunas reflexiones que he leido de otros y
que me sirvieron muchisimo. A la hora de aplicar cual-
quier tratamiento para la enfermedad que sea:

PRIMUM NON NOCERE; que significa en castellano; que
lo primero en los tratamientos es no hacer mas dafio al
paciente del que sufre.

EL PROBLEMA EN LA ENFERMEDAD Y LA SOLUCION ES-
TAN EN DISTINTOS NIVELES.- Significa que el érgano
afectado por la enfermedad, con toda seguridad est4
provocado por otra causa a nivel emocional. Es decir,
que lo que desde hace mucho tiempo se pensaba que
su etiologia era psicosomdtica, y particularmente creo
que casi todas se generan en la mente, es necesario re-
solver el conflicto a nivel psiquico, consciente o sub-
consciente para curar la enfermedad. Curar deberfa ser
el ideal de todo médico, y no paliar, cronificando cada
vez las dolencias de los pacientes.

CADA DIA SABEMOS MAS Y ENTENDEMOS MENOS. Esta
reflexién se explica por sf sola.

TRISTE EPOCA LA NUESTRA EN QUE ES MAS FACIL DESINTE-
GRAR UN ATOMO QUE UN PREJUICIO (Albert Einstein).

HAY DOS COSA INFINITAS: EL UNIVERSO Y LA ESTUPIDEZ HU-
MANA Y DEL UNIVERSO NO ESTOY SEGURO. (Albert Einstein).
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