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			Prólogo

			por Txumari Alfaro

			Me causa una gran satisfacción escribir el prólogo de Las alergias, del doctor Sellam, pues coincido con él en que las alergias son algo más fácil de tratar de lo que parece.

			Mi experiencia en psicosomática clínica de las alergias me permite animaros a leer este libro y comprobar que es posible sanar de cualquier alergia que estéis padeciendo. En los ejemplos que expongo, basados en decenas de casos clínicos, tendréis una clara muestra de lo que intento explicaros. Mi intención en este prólogo es hacer un adelanto del profundo estudio que el doctor Salomon Sellan ha hecho durante los quince últimos años sobre las alergias y su tratamiento a través de la psicosomática, y en el que ha demostrado que la mayor parte de las alergias constituyen duelos simbólicos.

			La versión médica oficial tiene razón. No hay ninguna discusión posible porque los médicos han estudiado, como se debe, las reacciones alérgicas; han estudiado todos los procesos al milímetro y han concluido que es siempre el mismo. Entonces tienen razón, es correcto.

			No hay ninguna discusión posible con los guardianes de nuestra salud. Pero aun así vamos a ir un poquito más allá para buscar la causa de la causa.

			Encontrar la respuesta a estos temas es un camino para la sanación y la cura defiitiva de las alergias. Si sufrís alergias y leéis este libro, comprenderéis por qué de buenas a primeras desarrolláis una alergia a determinadas frutas, ciertos alimentos, metales, pelos de animales, polen etc. Cuando por primera vez, oí que para que alguien padezca una alergia, primero tiene que sufrir un psiochoque, comprendí perfectamente qué ocurre cuando un agente externo entra en nuestro organismo y produce una hipersensibilización al mismo. La primera vez es muda, exenta de síntomas físicos. Durante esta primera fase el cerebro ha detectado que mi estrés ha superado el limite tolerable. Esto para la biología significa peligro, y cuando hay un peligro, voy a poner en marcha un programa de supervivencia y lo voy a grabar todo y a registrar cuanto pueda, para evitar así encontrarme de nuevo con una situación similar.

			Si hacéis un ejercicio de memoria, hallaréis que antes de sufrir la primera crisis alérgica estuvisteis en contacto con el agente causante de ésta y descubriréis que en un momento de vuestra vida se ha producido un:

			PSICOCHOQUE - EMOCIONAL - DESESTABILIZADOR:

			¿Qué es esto?

			1.o Acontecimiento de la vida cotidiana que llega de improviso, brusco, que no lo vemos venir, nos coge por sorpresa, nos pilla a contrapié, nos desestabiliza, y a menudo tiene día y hora.

			2.o Vivido de una manera aislada y sin compartirlo con nadie, en soledad, sólo nosotros lo sentimos y experimentamos íntimamente. Aun cuando lo contemos a los demás, no nos sentiremos respaldados.

			3.o Sin solución satisfactoria para nosotros, aunque quizá sí para otros. El sufrimiento nos muestra la falta de adaptación a la realidad. 

			4.o De intensidad dramática real, o sentido como tal. El inconsciente puede vivirlo de una manera simbólica, pero no sabe distinguir entre lo real y lo simbólico, entre lo virtual y lo imaginario.

			De intensidad extrema, por encima de nuestro LST (Límite Superior de Tolerancia); esto es, que supera nuestro sistema psíquico de protección. 

			Hablarlo y expresarlo en el momento del psicochoque anula la impresión, pues todo aquello que no es hablado, contado o llorado, será hablado, contado o llorado por el cuerpo con dolor, pues tarde o temprano nuestro cuerpo nos devuelve la memoria del drama, del dolor o del conflicto vivido, ya que ha habido una emoción secuestrada, bloqueada, no liberada.

			Veamos un ejemplo de las características de las alergias al polen y las gramíneas, las más comunes, a fin de ilustrar el mecanismo de aquéllas.

			¿Que simboliza el polen?

			El polen simboliza el amor, la reproducción, el amor. Es la parte masculina de las plantas.

			Detrás de la alergia al polen a menudo encontramos historias de separaciones amorosas, desencuentros afectivos, desamores etc.

			Recuerdo el primer caso de alergia al polen (específicamente del sauce llorón) que se solucionó con la psicosomática. En sólo una sesión se encontró el psicochoque emocional desestabilizador causante de la alergia.

			Imagnaros que estoy sentado en un banco debajo de un árbol, con una chica de la que estoy enamorado. Estoy tranquilo, hasta que mi estrés supera el LST. En ese momento el polen de un árbol cualquiera se adhiere a la piel o la mucosas de la nariz y ojos. El polen sigue cayendo, y aunque no lo veo, de pronto se produce el biochoque: «Hoy es el último día que nos veremos. Mañana me voy a Canarias: a mi padre, que es militar, lo han destinado allí y la familia se va con él», dice la chica.. Pero nuestro cerebro registra: el polen del sauce llorón (en este caso el árbol bajo el que estábamos) que ha caído sobre mí se encuentra en su «fase muda», lo que significa que no nos afecta. Pero al año siguiente voy sufrir una crisis alérgica, me van a picar los ojos, voy a estornudar y tener problemas respiratorios, pues el inconsciente prefiere que me preocupe de los síntomas a recordar la agresión, el drama y el dolor de la separación.

			Recuerdo también un caso de alergia al pelo de caballo. La padecía un amigo de la infancia con el que hacia mucho tiempo que no nos veíamos. Curiosamente, nos encontramos un 14 de febrero , San Valentín, haciendo las compras en tan señalado día. Me contó que llevaba muchos años intentando contactar conmigo para a ver si podía ayudarlo. Le pregunté qué le pasaba. «Sufro una terrible alergia al pelo del caballo.» Me mostró los brazos, se levanto la ropa para que viese el resto del cuerpo, y la verdad es que impresionaba. Allí mismo empecé el interrogatorio de psicosomática, y la mecánica es la misma. Si resultaba que hacía catorce años que mi amigo padecía esta clase de alergia, eso me llevó a preguntarle qué había ocurrido en su vida anterior a esos catorce años, qué acontecimiento dramático e inesperado, que lo cogió a contrapié, y lo vivió en soledad, guardaba relación con un caballo o con el pelo del caballo.

			Y de pronto su mujer exclamó: «¡Percheron!» Él, con claros signos de haberse emocionado, no podía articular palabra. Pasados unos instantes, procedió a contarme la siguiente historia: «Mi padre me dejó en herencia un caballo de raza percherona con pedigrí. Era el orgullo del valle donde vivo, enviaban a las yeguas para que las cubriese pues era un pura raza y, además, muy bonito.» Le pregunté: «¿Que ocurrió con ese caballo?» Se mociona de nuevo, y es su esposa la que contesta: «Un día se lo robaron y nunca más supimos de él. Dos años estuvo en tratamiento con un psiquiatra, pues no podía superar el drama que supuso el robo del caballo que su padre le dejo en herencia.»

			Mi amigo recordaba perfectamente que antes de ese suceso nunca había tenido problemas de alergia con los caballos, pues con apenas cinco años ya montaba los de su padre. Para protegerlo y no vivir el drama que supuso el robo del caballo, el inconsciente generó una alergia al pelo de éste. Así, nunca más tendría que relacionarse con caballos y no reviviría el drama que había supuesto la perdida del percherón.

		

	


	
		
			INTRODUCCIÓN

			Las alergias representan una de las patologías más comunes en la práctica diaria. Después de más de veinte años de experiencia y quince dedicados exclusivamente al campo de la clínica psicosomática, puedo afirmar que el tratamiento del fenómeno alérgico está al alcance de todos. En el presente libro he recogido numerosos casos clínicos simples y anónimos con el fin de que la mayoría de las personas afectadas pueda tener un referente para, en ciertos casos, mejorar su estado o incluso, literalmente, para curarse. En otros casos, esta primera lectura podrá ayudarlos a tomar conciencia y a comprender las cosas de una manera frente a una consulta especializada. Me gustaría también precisar que, de ninguna manera, la clínica psicosomática detenta en exclusiva la verdad en el campo de la salud y mi mayor deseo es que pueda ser incorporada a la enseñanza de la Facultad de Medicina. La clínica psicosomática ofrece una nueva visión de la enfermedad y de los trastornos del comportamiento, que les proponemos comparar e integrar a las demás teorías existentes, para así comprobar si les atañe, ya sean pacientes o facultativos.

			En esta obra, estudiaremos particularmente los fenómenos alérgicos más corrientes, las alergias a los alimentos, las plantas, el polen y las gramíneas, a los pelos de animales, el sol, el agua, el polvo doméstico, los ácaros, las plumas, los medicamentos, los perfumes, el moho, la levadura de cerveza y los metales, así como las alergias oculares, las rinitis y sinusitis alérgicas y las polinosis. El asma y el eczema, considerados asimismo enfermedades alérgicas, no serán tratados aquí por ser patologías específicas.

			Para redactar este libro y a fin de ilustrarlo ampliamente, he pedido a mis alumnos y amigos así como a otros especialistas, que relataran algunas historias típicas —algo así como unas ¡cincuenta!— que hayan culminado no tan sólo en una clara mejoría, sino en una completa curación. Quisiera asimismo agradecer su fraternal colaboración a Yves Besson, Edith Brodsky, Dominique Cartan, Philippe Collard, Alain Créquigne, Laurent Daillie, Jean-Michel Dalbiez, Christian Flèche, Michel Garlantezec, Jean-Jacques Lagardet, Didier Lepatezour, Alain Pioch, Jean Platon y Didier Sevin.

		

	


	
		
			Advertencia

			El término «psicosomática» significa simplemente la existencia de relaciones posibles entre nuestro psiquismo y nuestro cuerpo, relaciones que podrían ser el origen de una enfermedad. En ningún caso, y en contra de lo que se entiende normalmente, la palabra psicosomática hace referencia a un desorden psíquico, ni tampoco a una deficiencia mental o a la locura.

			Este libro presenta los posibles orígenes psíquicos de la alergia. Cada historia personal se inscribe en un contexto específico y puede prestarse a la exploración por parte de un facultativo formado en clínica psicosomática. Esta obra no quiere reemplazar de ninguna manera al proceso de diagnóstico y no da las directrices necesarias para establecer tratamientos adecuados que sólo un médico está habilitado a prescribir o a modificar en función de los resultados clínicos y en particular al cese de la terapia. Asimismo, el editor y los autores de este libro no se responsabilizan de los perjuicios a los cuales se podría exponer el lector sin haber previamente consultado al personal competente.

			Todos los casos clínicos aquí expuestos lo han sido de forma anónima para preservar el secreto profesional. Asimismo, todo parecido con la realidad es pura coincidencia.

		

	


	
		
			PRIMERA PARTE

		

	


	
		
			1

			Versión tradicional de la alergia

			Desde el comienzo de mis estudios de medicina, la definición clásica de la alergia, sus diferentes causas, la prevención y la fisiopatología general a partir de la cual se han originado las grandes líneas terapéuticas, no han cambiado mucho. Es cierto que numerosos investigadores han intentado esclarecer el misterio de esta patología y la lucha emprendida por la medicina ha hecho notables progresos. Empero, esto es lo que se puede leer en una de las muchas webs dedicadas a la alergia: «La alergia es una enfermedad que padecen hoy día cada vez más personas, pero que sin embargo sigue desconocida».

			Veamos ahora brevemente su historia y a continuación su definición.

			Historia

			Empieza con Charles Richet quien, en 1902, intentó un experimento con un perro. Le inyectó una primera dosis de veneno que el animal soportó sin problema. Algunas semanas más tarde, le inyectó una segunda dosis y el perro murió al poco tiempo. Richet propuso entonces, a partir del griego, el término choque anafiláctico para designar un «estado contrario a la protección». En el lado opuesto, la palabra profilaxis significa un «estado de resistencia a la agresión» y ha sido ampliamente empleado con referencia a la vacunación. Para Richet el choque se debe a un fenómeno de sensibilización. Esta vía también ha sido utilizada por numerosos investigadores en el campo de la alergia, cuyas definiciones actuales vamos a ver a continuación.

			Definición

			La alergia es una reacción excesiva e inadaptada, como resultado de una disfunción de la regulación del sistema inmunitario de nuestro organismo —el sistema de defensa— frente a una sustancia exterior —el cuerpo extraño—, llamado generalmente «antígeno» y que aquí designaremos «alérgeno». Tomemos un ejemplo preciso: la alergia al polen de los plátanos en una joven. Cuando esta muchacha entra en contacto con ese cuerpo extraño —su alérgeno— a su propio organismo, se pone a estornudar y desarrolla una sinusitis que le durará varios meses.

			Todo el mundo calificaría este polen como inofensivo pues, de lo contrario, nadie se atrevería a darse cita con su enamorado bajo las ramas de este maravilloso árbol. Para la mayoría de la gente, el encuentro puede llevarse a cabo sin sentir picor ni comezón en la nariz o en los ojos. En cambio, para nuestra jovencita alérgica, las cosas ocurren de forma totalmente diferente y más exactamente en dos etapas.

			Primera etapa: la fase silenciosa, llamada de «sensibilización» o de «identificación del agresor».

			Al principio no ocurría nada. Ella no era alérgica y lo sabía muy bien. Pero un día se estableció un primer contacto cuando, sentada en el banco de los enamorados, acurrucada en los brazos de su amado, unos diminutos granos de polen se depositaron suavemente sobre su piel, su nariz y sus ojos, o bien cuando los inhaló por las vías superiores, la boca y la nariz. Estos granos son muy pequeños y el polen del plátano puede llegar a todas partes.

			Vigilante y de guardia constante durante las veinticuatro horas, el sistema de defensa de la joven identificó este cuerpo extraño, el polen. Enseguida ciertas células de su sistema inmunitario se encargaron de analizarlo y de fabricar anticuerpos específicos y silenciosos, memorizando simplemente las características del intruso para protegerla si se atreviese a merodear de nuevo por el entorno.

			En otras palabras, y tomando prestada una imagen del mundo policíaco o del espionaje, el sospechoso terrorista «Al Érgeno» (pronunciar Al como Al Capone) ha sido interceptado por el Inspector Macrófago, un astuto sabueso de la brigada antiterrorista o perteneciente a los servicios secretos de espionaje, el Sistema Nacional de Defensa. El sospechoso ha sido fotografiado de frente y de perfil, y le han colocado un número de serie. Además, le han preguntado ampliamente sobre su tenencia de proteínas, glúcidos, ácidos aminados o de oligoelementos con el fin de establecer un repertorio en un archivo de penales específico e internacional. De este modo, jamás podrá pasar desapercibido. Hasta ahora, nada sucede en particular pues todo se desarrolla a espaldas de la encantadora y futura alérgica. Por esta razón, esta primera fase podría llamarse «fase de identificación del agresor». Veamos lo que sigue, durante el segundo contacto.

			Segunda etapa: la fase de hipersensibilidad alérgica o «fase ruidosa de detención y neutralización del agresor».

			Durante un segundo contacto con este mismo alérgeno, estos anticuerpos, silenciosos hasta ahora, se vuelven reactivos y desencadenan una respuesta desmedida llamada «reacción alérgica», sobre la cual daremos detalles más adelante cuando lleguemos al aspecto fisiopatológico.

			Para retomar nuestro ejemplo con el Inspector Macrófago, tan pronto el terrorista Al Érgeno es detectado nuevamente, el primero pone en marcha de inmediato el Plan Vigipirato. El malhechor se encuentra en el acto rodeado por una jauría de soldados: para arrestar a un solo hombre, el Ministerio del Interior —el control del sistema inmunitario— envía nada menos que ¡un batallón móvil de policías! Forzosamente eso se ve, se huele y se oye. En pocas palabras, se ha utilizado un martillo para matar una mosca.

			Existen reacciones alérgicas retardadas, algunas horas o hasta algunos días después del contacto. Nuestra jovencita puede así desencadenar un asma, una rinitis, una comezón ocular o una conjuntivitis.

			Otras personas, por diferentes fenómenos alérgicos, serán más propicias a padecer urticarias, manchas rojas cutáneas, eczemas o edemas.

			Las reacciones alérgicas rápidas o inmediatas —algunos segundos o algunos minutos— pueden manifestarse de una manera dramática en la forma de choque anafiláctico o de edema de Quincke.

			El choque anafiláctico es un accidente alérgico brutal, violento y susceptible de comprometer el pronóstico vital. Testigo de un fenómeno de hipersensibilidad inmediata, se manifiesta a través de señales de angustia, colapso cardiovascular, palidez, frío, dilatación vascular y baja presión arterial. Se pueden observar también señales respiratorias, constricciones de las vías aéreas, dificultades respiratorias y secreción abundante de moco.

			El edema de Quincke es igualmente una reacción brutal provocada por el aflujo de suero sanguíneo en los tejidos debido a una gran permeabilidad de los vasos. Cuando este edema se sitúa al nivel de la laringe se corre el riesgo de ahogo.

			Para concluir con estas definiciones, una persona puede ser sensible a varios alérgenos y será entonces calificada con el gracioso nombre de «multialérgica».

			Fisiopatología general

			Este apartado responde a la siguiente pregunta: ¿qué ocurre exactamente en las células durante el fenómeno alérgico?

			Aquí entran en acción varios actores principales: ciertos glóbulos blancos o leucocitos —los macrófagos, los linfocitos B, los basófilos y los mastocitos— las inmunoglobulinas y la histamina. Como se verá, éste es un sistema perfectamente rodado desde la noche de los tiempos y en el que todo se hace por sí solo. Debo confesar que la fisiología fue el origen de mi vocación médica.

			Los macrófagos intervienen esencialmente durante la primera fase muda de la sensibilización. Estos glóbulos blancos desempeñan un papel primordial que les permite detectar y destruir los cuerpos extraños al organismo, como son los microbios o, en este caso, los alérgenos, que llamamos a su vez «antígenos». Se los tragan, los digieren y así cumplen con su tarea de identificación del intruso. Al producirse un nuevo contacto con el mismo alérgeno y puesto que ya están en alerta, podrán así intervenir y llamar a sus amigos, los demás leucocitos, linfocitos B y mastocitos.

			Los linfocitos B, avisados por sus colegas macrófagos, envían a la sangre una gran cantidad de inmunoglobulinas, llamadas también «anticuerpos», esencialmente del tipo E, las cuales habitualmente se encuentran en pequeñas cantidades en la sangre.

			Dentro de los cinco tipos diferentes de inmunoglobulinas (Ig), las del tipo E intervienen en los fenómenos alérgicos. Estas IgE neutralizan el alérgeno —nuestro antígeno— fijándose encima para formar el «complejo antígeno-anticuerpos» y dirigiéndose directamente hacia los demás glóbulos blancos —los mastocitos y los basófilos— para amarrarse ahí.

			Una vez efectuado el contacto, los basófilos y los mastocitos presentes en los tejidos liberan, además de otras sustancias, histamina. Es la bien conocida etapa de la «desgranulación».

			La histamina, normalmente presente en nuestro organismo en su forma inactiva en los mastocitos y basófilos, actúa sobre los vasos sanguíneos provocando su dilatación y la aparición de un edema tisular por hiperpermeabilidad capilar. Por esta causa, en una rinitis alérgica, este edema puede ser el origen de una disminución del olfato por anegación de los receptores olfativos. Cuando el edema es muy importante hablamos de un edema de Quincke. En el choque anafiláctico las reacciones cardiovasculares se posicionan en primer plano.

			El conocimiento profundo de esta «partitura» fisiopatológica constituye la base de los tratamientos propuestos para luchar contra la alergia.

			Las diferentes causas

			Dos causas principales se disputan el poder dentro del fenómeno alérgico: el sistema de defensa y los factores del entorno, entre otros, la polución atmosférica.

			En cuanto al sistema de defensa, acabamos de ver que es la sede de una disfunción. La respuesta inmunitaria normalmente tranquila y discreta en la mayor parte de los casos, se vuelve aquí exagerada e inadaptada, provocando la aparición de los síntomas. Puesto que el funcionamiento de nuestro sistema inmunitario depende de nuestros genes, la medicina concluye por tanto que las personas alérgicas poseen una especie de predisposición genética.

			Con respecto al factor entorno, los alergólogos de todos los países están de acuerdo en este punto. En efecto, hace ya unos cincuenta años que los estudios internacionales y la práctica diaria han demostrado la existencia de un vínculo directo entre los fenómenos alérgicos y ciertos factores del medio ambiente: poluciones diversas y atmósferas viciadas conllevan la acumulación de polvo, ácaros, humedades y moho, entre otras cosas. Por tanto, la frecuencia de las crisis de asma aumenta más en las ciudades que en el campo y las alertas sobre polución previenen en este sentido a las personas afectadas.

			Los diferentes tipos de alérgenos

			En la tienda de la alergia podemos encontrarnos con muchos productos, de todas clases y cuya lista no es ciertamente exhaustiva.

			Los alimentos llamados «trofoalérgenos»: los huevos, la leche, el gluten, el marisco, el pescado, la fruta, el aceite, los cacahuetes.

			Los medicamentos: las quimioterapias, la aspirina, los antibióticos, los anestésicos locales y generales, las vitaminas de síntesis y el yodo.

			Las vacunas: tos ferina, tifoidea.

			Las sustancias que se inhalan: los pólenes, las gramíneas, los ácaros, las plumas o los pelos de animales.

			Los venenos: abejas, serpientes, avispas.

			Las sustancias en contacto con la piel: los champús, los detergentes, los productos de belleza, el látex, pero también el sol, el agua y los metales, ya sean preciosos o comunes.

			Las manifestaciones patológicas

			Todos estos alérgenos pueden provocar una sintomatología puntual en función de su tipo.

			Sistema respiratorio: tos, bronquitis, sinusitis, coriza espasmódica, asma.

			Ojos: lagrimeo, conjuntivitis, ojos rojos, picores.

			Sistema digestivo: dolor, gastritis, enteritis, aftas, prurito anal.

			Piel: urticaria, eczema, picores, dermatitis, picadura de insecto, dermatitis de contacto.

			Sistema general: choque, colapso, dificultades respiratorias mayores, edemas.

			El diagnóstico de la alergia

			El diagnóstico de la alergia se plantea enseguida y con bastante facilidad cuando las señales clínicas anteriores están claras. A menudo, el médico de familia orienta a la persona hipersensible hacia el alergólogo. Este último, con la ayuda de una batería de pruebas cutáneas, confirma las sospechas de su colega. En otros casos, más raros, el o los alérgenos no se identifican claramente a pesar de la multitud de pruebas efectuadas. Pero, frente a la repetición estacional del fenómeno o bien ante las reacciones típicas, se puede efectuar el diagnóstico e iniciar el tratamiento antialérgico.

			La prevención y los medios terapéuticos

			Como es de suponer, no me puedo extender sobre el tema, pero simplemente a título indicativo, deseo recordar cuáles son las grandes líneas terapéuticas y preventivas.

			El tratamiento con medicación se propone en varias situaciones.

			• En los casos habituales, los antihistamínicos intentan detener la aparición de los síntomas y son utilizados también para la prevención.

			• En los casos graves —choques anafilácticos y edema de Quincke— el recurso a medicamentos más potentes y a la hospitalización son absolutamente necesarios. No existen dudas sobre este punto. A los especialistas les compete administrar adrenalina, cortisona, demás antiedematosos y otras medidas de reanimación.

			• El tratamiento de fondo, de larga duración, está principalmente representado por la desensibilización o hiposensibilización específica. Se propone para ciertas alergias concretas como las relacionadas con el polvo doméstico, polen, moho y pelos de animales, entre otros. Consiste en una inyección subcutánea de dosis progresivamente crecientes del extracto alergénico referido hasta alcanzar una dosis mínima eficaz que pueda desencadenar la formación de anticuerpos «bloqueantes», los cuales entran en competición con las IgE y protegen así al sujeto sensibilizado contra las manifestaciones clínicas del conflicto antígeno-anticuerpos. Cabe destacar que el tratamiento de desensibilización puede tardar varios años, entre tres y cinco de media.

			El tratamiento preventivo

			Añadido a una toma preventiva de medicamentos antialérgicos antes y durante los períodos de manifestación de los síntomas, consiste simplemente y si es posible, en eliminar el alérgeno responsable.

			• En primer término, hablaremos de evicción y supresión del alérgeno. Aquí y allá se puede leer: «Lo ideal consiste por tanto en eliminar el alérgeno cuando es conocido; animales domésticos, plumas en la ropa de cama, cosméticos, etc. Para las alergias a los alimentos, se recomienda encarecidamente un régimen de evicción».

			• En segundo lugar, son necesarias ciertas recomendaciones para luchar contra la alergia. Hay que eliminar el alérgeno y evitar su vuelta al entorno gracias a un programa de tareas precisas:

			–Ventilar las habitaciones diariamente con el fin de renovar el ambiente y evitar así la aparición de humedades que favorecen el desarrollo de ácaros y moho.

			–Mantener una temperatura inferior a 20 grados para impedir el desarrollo de ácaros y moho.

			–Utilizar un colchón nuevo con funda antiácaros y lavar a menudo las sábanas.

			–Utilizar insecticidas antiácaros y no olvidarse de pasar la aspiradora, ya que los restos de los ácaros son muy propensos a provocar alergia.

			–Pasar la aspiradora regularmente por toda la casa, al menos una vez a la semana.

			–Evitar la presencia de animales domésticos en la casa, o bien lavarlos cada quince días.

			En cuanto a las alergias a los alimentos, se deberá comprobar todas las etiquetas con el fin de detectar la presencia de cualquier posible alérgeno.

			Hasta aquí pues, la versión clásica de la alergia. Por mi parte me adhiero totalmente a los mecanismos fisiopatológicos previamente descritos. Sería irresponsable poner en duda todos esos estudios y sus conclusiones, que han sido llevados a cabo por numerosos investigadores en todo el mundo. Veremos que las dos etapas descritas —identificación del agresor y su neutralización— tienen numerosos puntos en común con las dos fases de la versión psicosomática. En cambio, en el ámbito de las causas intrínsecas, «el porqué de la alergia», voy a permitirme proponerles unas cuantas más después del resumen de esta función en dos actos llamada «La paradoja alérgica», en la que intervienen tres actores principales: el alérgeno, el sistema inmunitario de defensa y la crisis alérgica.

			«La paradoja alérgica»

			El primer acto describe, por una parte, el primer contacto y la penetración en el organismo de un cuerpo extraño normalmente inofensivo, el alérgeno. Por otra parte, nuestro sistema inmunitario de defensa interviene rápidamente para trabajar sin descanso y con discreción tratando de identificarlo y eliminarlo. Es la fase muda de sensibilización o de identificación del agresor.

			Este primer acto tiene la particularidad de interpretarse por completo en la sombra, entre bastidores. El sistema inmunitario de defensa puede compararse a una especie de ejército secreto donde todas las órdenes se dan en voz baja y a oscuras, para no perturbar la paz y la serenidad de nuestro día a día. Durante esta fase de sensibilización, las órdenes inmunitarias responden al siguiente imperativo: visto y no visto. Podemos sentirnos sumamente perturbados con sólo imaginar el número increíble de operaciones especiales de este tipo efectuadas por los agentes secretos inmunes —los linfocitos B y los macrófagos— particularmente entrenados para este tipo de intervenciones.

			El segundo acto describe un gran cambio en la trama de esta obra con la aparición en escena del ataque de alergia. En cuanto aparece el alérgeno en el escenario, la totalidad del discreto sistema subterráneo de defensa invade el decorado como si fuese más urgente y biológicamente mucho más «rentable» interpretar el espectáculo a la vista de todos. En primer plano se instalan los linfocitos B y los macrófagos, todos muy inspirados y ayudados por los plasmocitos y los basófilos. Declaman a viva voz y sueltan manu militari su discurso, esparciendo por doquier su artillería pesada frente a un público asombrado y sorprendido ante tal demostración de fuerza. Los espectadores admiran por fin las volutas de las inmunoglobulinas paralizantes y petrificantes de tipo E y los géiseres de histamina que se derraman sobre el escenario, ahogando los últimos edemas. Aquí las órdenes inmunitarias comunican el siguiente imperativo: esto tiene forzosamente que verse, oírse y olerse. De hecho, es una especie de escándalo inmuno-político revelado y desplegado a pleno día, en la plaza pública, tal y como saben hacerlo ciertos periódicos sensacionalistas. Es la fase de hipersensibilidad alérgica o fase de detención y neutralización del agresor.

			Es fácil imaginarlo: en la tranquilidad de la vida diaria, de golpe, sin previo aviso, un verdadero fuego de artificio se desencadena por medio de un pequeñísimo granito de polen, de una sola molécula de café, de un pequeño bocadito de pan, de algunos átomos de agua, de un rayito de sol, de algunos nanogramos de metal barato, de un pelo de gato, de perro, de caballo o de camello, de una céntima parte de salmón noruego, de una milésima parte de gamba del Atlántico o de cangrejo, de una millonésima parte de fresa, de una pequeña bocanada de humo, de una sola partícula de perfume, de un ácaro minúsculo o de un mordisquito de chistorra.

			¿Pero por qué todo eso?
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