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En la literatura médica es frecuente toparse con el término atopico, y los alergdlogos y otros especialistas médicos lo uti-
lizan a menudo para referirse a esos pacientes que tienen los bolsillos llenos de pafiuelos de papel, estornudan continuamente,
muestran la piel enrojecida e inducen picores so6lo con mirarlos; en definitiva, a esos pacientes con un aspecto «raro.

Y es que atdpico significa precisamente eso, fuera de lugar, extrafio, raro, distinto. Menos mal que los pacientes no suelen
tener conocimientos de griego, porque si no, entenderian rapidamente el significado del término y protestarian airadamente
contra tan grosera apreciacion de aquél en quien buscan ayuda y consejo.

Pero los médicos, que, por desgracia, tampoco solemos tener conocimientos de griego, ignoramos asimismo lo que ex-
presamos realmente con esa palabra, y por ello no la utilizamos con animo despectivo. La utilizamos s6lo porque en nuestros
libros se dice claramente que atdpico es el que sufre reacciones alérgicas frente a sustancias inocuas que le rodean, como los
polenes, el epitelio de los animales y otras muchas mas, todo ello como fruto de un error de apreciaciéon de nuestro sistema
defensivo sobre la peligrosidad de tales sustancias.

Pero en los tiempos en que vivimos cada vez estd mas claro que ser alérgico no es ser raro. Todo lo contrario, donde
menos se lo espera uno salta un alérgico, y ademas serlo aporta a algunos una dignidad especial que airean a la menor oca-
sion. Parece que ya nadie que se precie de tener cierta dignidad puede ir por ahi sin referir alguna anécdota en torno a su
divertida y curiosa alergia.

(De donde procede, pues, tal modo de llamar raro al frecuente y orgulloso alérgico?

Pues el inventor fue un inmunologo estadounidense, Arthur F. Coca, que a pesar de vivir en un lugar tan lejano podria
ser casi paisano, porque su apellido se debe a que descendia de la familia segoviana que ocup6 el castillo del mismo nombre
en el siglo XVI.

En 1923, afio en que nacieron cantantes tan variopintas como Lola Flores y Maria Callas, este tataranieto de emigrantes
segovianos ide6 una nueva clasificacion de las enfermedades por hipersensibilidad, tan de moda por novedosas en aquel
entonces. En esa clasificacion acufid el término atopia para designar lo que €l consideraba un grupo de enfermedades «ra-
ras o extrafias», que eran la rinitis alérgica estacional, el asma y el eccema. Para Coca estas enfermedades extrafias eran
claramente diferentes de la anafilaxia, ya definida por Richet y Portier en 1902, y de la alergia, definida por von Pirquet en
1906. El término no lo cre6 solo, sino que contd con la ayuda de un catedratico de griego y sanscrito de la Universidad de
Columbia, Edward D. Perry. Atopia se formé a partir de a-topos, ‘fuera de lugar’ en griego.

Esta distincion entre esas enfermedades «atopicas» por un lado y la alergia y la anafilaxia por otro cre6 una gran con-
troversia en los siguientes afios, en los que diferentes escuelas internacionales defendieron esa tesis o la contraria, es decir,
que todo era lo mismo. El tiempo y las investigaciones quitaron, como sabemos, la razén a Coca, y en 1947 él mismo lleg6 a
aconsejar publicamente a sus colegas que no utilizaran mas el término atopia y usaran solo los de alergia y anafilaxia.

A pesar de la renuncia de su autor, el término habia provocado fascinacion y se afianz6 con fuerza, en especial entre los
alerg6logos e inmunologos estadounidenses, y todavia hoy se habla habitualmente de rinitis atopica, asma atopica o derma-
titis atopica.

Luego el término atopia, que nacié de un error de apreciacion, es en realidad equivalente a lo que hoy llamamos con
mucha mayor propiedad alergia, término que carece de ese matiz semantico negativo del primero. Por ello coincidimos con
el propio Coca en que es preferible referirse al alérgico como tal y no como atdpico y que la palabra atopia deberia abando-
narse y olvidarse.

Pero las palabras se crean y dominan al principio, pero después caminan entre los que las piensan y las usan adquiriendo
vida propia. Por eso, la palabra afopia pronto empez6 a traducir no sélo la alergia en si, sino la capacidad de hacerse alérgico.
Y en este sentido se pronuncié en primer lugar Pepys, en 1975, que entendia por atopia la presencia de anticuerpos IgE en el
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tuviera o no sintomas el paciente; después, Settifpane y Lockey, que entendian por atopia so6lo la presencia de rinitis, asma o
eccema, y finalmente Eriksson, que exigia sintomas y al menos una prueba cutanea alérgica positiva a algtin alérgeno.

En los tltimos decenios se han continuado usando alergia y atopia de forma intercambiable, pero ademas esta tltima ha
adquirido ademas ese matiz de «sujeto con predisposicion a sensibilizarse a todo aquello que le rodea mediante un mecanis-
mo inmunitario mediado por anticuerpos IgE».

Desde el relativo apoyo que me ofrece mi posicion de médico alergdlogo y traductor médico, yo recomendaria emplear
alergia para caracterizar a las enfermedades mediadas por la IgE y dar a atopia sélo el sentido de ‘predisposicion a padecer
alergia’. Y esta ltima acepcion sélo porque resulta util en el &mbito clinico para clasificar a ese grupo de pacientes que a lo
largo de su vida tienden a sensibilizarse a muchos de los alimentos y aeroalérgenos con los que se encuentran, tengan o no
sintomas clinicos.

El término dermatitis atopica, aunque muy impreciso (solo el 70 %-80 % de los que padecen esta dermatitis cronica son
alérgicos), esta ya tan aceptado por la comunidad médica internacional desde hace tanto tiempo que seria empresa imposible
su sustitucion por otro mas acorde con la fisiopatologia de la enfermedad.

Pero este hecho no debe soliviantarnos, porque si hay una especialidad médica donde los nombres de las enfermedades
tienen poca relacion con sus mecanismos fisiopatologicos, ésa es la dermatologia.
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