
~' 
/ 

: · UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

,. 

!. 

~-
1 

1 
¡ • ..... 
1 

~·\ 
'\'. 
~: \,_~ ! ,, 

FACUL TAO DE MEDICINA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

TESIS 

"PREVALENCIA DE URTICARIA CRONICA 

EN LA REGION DEL VALLE DEL YAQUI" 

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN: 

MEDICINA FAMILIAR 

PRESENTA 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



N D 1 C E 

CONTENIDO PAG. 

RESUMEN ............... l. 

INTRODUCCION ............... 2. 

JUSTIFICACION, PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA, OBJETIVOS E HIPOTESIS 11. 

MATERIAL Y MtTODOS ··············· 12. 

RESULTADOS ............... 13. 

DISCUSION ............... 27. 

CONCLUSIONES ............... ·30. 

RECOMENDACIONES ............... 31. 

BIBLIOGRAFIA ............... 32. 

CUSTIONARIO DE ENTREVISTA,,,,,,,,,, 33. 



PREVALENCIA DE URTICARIA CRONICA EN LA REGION DEL VALLE DEL YAQUI, 

R E S U M E N 

l.A URTICARIA DADA SUS MÚLTIPLE~ ETIOLOGIAS DEBE SER CONSIDE• 
RADA COMO UN SINDROHE y NO UN SIMPLE SIGNO AISLADO, PARA su­
ESTUDIO ES NECESARIO UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA Y EXAMEN• 
FISICO ADECUADO, PoR LO ANTERIOR, SE REVISARON LOS EXPEDIEN• 
TES DE LOS PACIENTES CON IJPT!CARIA CRÓNICA EN'EL DEPARTAMEN· 
TO DE ALERGOLOGIA DEL H,G,Z, # 1 DE CD, 0BREG0N, SONORAS DU· 
RANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1976-1984, SE SELECCIONA• 
RON LOS CORRESPONDIENTES AL VALLE DEL YAQUI Y SE DESCARTARON 
LOS PORTADORES DE URTICARIA AGUDA, EN TOTAL FUERON 60 PACIEK 
TES; LA ETIOLOGIA HAS FRECUENTE FUt LA DE CAUSA DESCONOCIDA, 
AUNQUE CON REACCIÓN POSITIVA A LAS PRUEBAS CUTANEAS, SE ANA· 
LIZA LA VALIDEZ DE tSTAS, 

Huao PREDOMINIO EN LA ZONA URBANA, UN PORCENTAJE SIGNIFICA· 
TIVO PRESENTÓ ANTECEDENTES ATÓPICOS, SE ELABORA UN PROTOCO· 
LO DE ~ANEJO, 

l. 
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URTICARIA ES UN SINDROME CARACTERIZADO POR LA APARICION DE 
UNA COLECCION DE RONCHAS O PLACAS DE EDEMA BLANQUESINAS O 
ERITEMATOSAS DE TAMAAO VARIABLE, DE SUP~RFICIE LISA 0 ~RR¡ 
GULAR, RODEADO DE UN HALO ERITEMATOSOJ POR LO REGULAR PRU· 
RIGINOSA, ERRATICAS Y FUGACES, QUE AFECTAN LAS CAPAS SUPER 
FICIALES DE LA PIEL Y EN OCASIONES LAS MEMBRANAS MUCOSAS,­
y DE PRESENTACION1 Ev0Luc10N v DURACIÓN VARIABLE. 

ARBITRARIAMENTE A LA URTICARIA DE MENOS DE 6 A 8 SEMANAS • 
DE DURACIÓN, SE LE CONSIDERA AGUDA Y SI PERSISTE MAYOR --­
TIEMPO ES CONSIDERADA CRONICA ( 1,2,3,) SE HA OBSERVADO -
QUE SU INCIDENCIA EN LA POP.LACIÓN GENERAL VARIA DE 10% A • 
25% (2) Y SE HA OBSERVADO QUE LA FORMA CRÓNICA SE PRESENTA 
MAS COMUNMENTE EN PERSONAS CON ANTECEDENTES PERSONALES Ó • 
FAMILIARES DE ASMA Y RINITIS ALtRGICAJ SIENDO RARA EN NI·· 
ROS DE MENOS DE 8 AROS, 

EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (CD, OBREGÓN, SONORA) SE 
ATIENDEN COMO PROMEDIO 46 PACIENTES AL MES, (4), 

PARA EXPLICAR LA RONCHA URTICARIA, SE RECURRE AL Cl.ASICO • 
EXPERIMENTO DE LA TRIPLE RESPUESTA DE LEWIS: 

1,- VASODILATACION LOCALIZADA DE CAPI· 
LARES Y VtNULAS, 

2.- TRASUDACION DE LIQUIDOS POR AllMEN· 
TO DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR, 

3,- DILATACION ARTERIOLAR DEBIDO A UN· 
REFLEJO AXIAL LOCAL, EL CUAL PRODU 
CE LA ERUPCIÓN ARITEMATOSA~ 

ADEMAS DE ESTOS COMPONENTES, EXISTE EN LOS LfQUIDOS EXTRAVA 

2. 



SADOS CIERTAS Ci!LULAS COMO LEUCOCITOS POLIMORFONDCLEARES Y 
EOSINÓFILOS, 

EN LA FORMACIÓN DE LA RONCHA PARTICIPAN MAS DE UN MEDIA-­
DOR QUIMICO QUE AUMENTA LA PERMEABILIDAD CAPILAR y SE IN­
CLUYEN: LA HISTAl'llNA, SRSA (SUBSTANCIA DE REACCIÓN LENTA· 
DE LA ANAFILAXIA) CININAS DEL PLASMA, ACETICOLINA,PROSTA· 
GLANDINAS Y OTRAS GLOBULINAS PLASHATICAS, PERO EL MEDIA·­
DOR HAS IMPORTANTE ES LA HISTAMINA QUE ES ABUNDANTE EN LA 
MAYORIA DE LOS TEJIDOS NORMALES INCLUYENDO LA PIEL, l.As -
CtLULAS CEBADAS PARECEN SER EL PRINCIPAL ORIGEN DE LA -
HISTAMINA ENDOGENA, LAS CUALES ESTAN LOCALIZADAS EN EL Tl 
JIDO CONECTIVO CERCA DE LOS PEQUE~OS VASOS SANGOINEOS, DE 
MANERA QUE LA HISTAMINA QUE SE LIBERA TIENE RAPIDO ACCESO 
A LA MICROCIRCULACIÓN DONDE PUEDE ACTUAR LOCALMENTE SOBRE 
LA PARED VASCULAR, LA HISTAMINA TAMBIE~ ES ENCONTRADA EN­
LOS BASÓFILOS Y OTROS POLIMORFONUCLEARES CF1G, 1), 

LA LIBERACIÓN DE LA HISTAMINA EN LOS PACIENTES CON URTICA 
RIA CRÓNICA, ES INDUCIDA HAS FACIL Y EFECTIVAMENTE DADO • 
QUE Los NIVELES DE AMPc EsTAN DEPRIMIDOS Y Los iioRCENTA-­
JEs DE LAS TASAS DE GMPc/AMPc ESTAN ELEVADAS RESPECTO A -
LOS SUJETOS SANOS, 

ESTO DEMUESTRA ADEMAS DE TODOS LOS FACTORES ANTES MENCIO· 
NADOS, UNA INTERVENCIÓN FRANCA DE LOS NIVELES PLASMATICOS 
DE AMPc y GMPc EN LA FISIOPATOLOGIA DE LA URTICARIA CRÓN! 
CA (5), 

LA CLASIFICACIÓN ES 0TIL EN LA EVALUACIÓN DE LOS PACIEN·­
TES CON URTICARIA CRÓNICA (2), 

UNA CLASIFICACION FUNCIONAL DE URTICARIA SERIA LA QUE A • 
CONTINUACIÓN SE PRESENTA. 
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J, INMUNOLOGIAS. 
A) ANAFILACTICA QUE ES MEDIADA POR )GE, 
a> C1ToTOx1cA, MEDIADA POR IGG o IGM soaRE ELEMENTos 

CELULARES CIRCULANTES, 
c> T1Po ARTHus, MEDIADA POR COMPLEJOS AG-Ac CIRCULA! 

TES y PRECIPITANTES (JGG E IGE), 

JI, NO INMUNOLOGICAS. 
A) DISFILACTICA, URTICARIA PRODUCIDA POR ESTIMULOS -

FISICOS, AL CALOR, AL FRIO, ETC, 
URTICARIA POR HISTAMINOLIBERADORES, MEDICAMENTOS, 
URTICARIA COLINtRGICA, 

a> IDIOPATICA, DERMOGRAFlsMo, 

111. MISCELANEAS •. 
A) DESORDENES MIELOPROLIFERATIVOS, 
a) PoR INFECCIONES BACTERIANAS o MltOTICAS. 
C) ASOCIADA A OTROS PADECIMIENTOS, 

DESCRIPCION DE CADA UNA DE ELLAS: 

URTICARIA POR ANTIGENOS.INHALABLES, INGERIBLES o POR CONTAC­
TO.- ENTRE LOS PRIMEROS TENEMOS A LOS HONGOS y POLENES. DEN­
TRO DE LOS CONTACTANTES A LA SALIVA DE LAS MASCOTAS, EL PAS­
TO, LOS ANTIGENOS DE LA HIEDRA VENENOSA, PROTESIS DENTARIAS­
U ORTOPtDICAS. 

REACCIONES TRANSFUNCIONALES,- POR REACCIONES CITOT0XICAS,· -

s. 



DESPUtS DE UNA TRANSFUSION· SANGUINEA, 

ENFERMEDAD DEL SUERO,- OCASIONADA CUANDO HAY UN EXCESO DE 
ANTIGENOS, LO QUE DA LUGAR A COMPLEJOS ANTIGENO-ANTICUER­
POS <AG·Ac>, Los CUALES SE DEPOSITAN EN LAS PAREDES DE 
LOS VASOS Y SE ACTIVA EL COMPLEMENTO, 

REACCIONES A DROGAS,- MOLTIPLES MEDICAMENTOS, LA PENICILI· 
NA ES EL MEDICAMENTO QUE CON MAYOR FRECUENCIA LA OCASIONA, 
LA VIA DE ENTRADA DEL AHTIGENO PUEDE SER' POR INHALACION, -
INGESTION o POR SISTtMICA. OTROS SERIAN LA POLIMIXINA, DEl 
TRAN, CODEINA, MORFINA~ HIDRALAZINA, ASPiRINA, VITAMINAS -
(TIAMINA), INDOMETAC~NA, ANTICONCEPTIVOS, ETC, ·PRUEBAS CON 
LOS MEDICAMENTOS SOSPECHOSOS NO DEBEN EFECTUARSE YA QUE ·­
LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON FRECUENTEMENTE FALSOS, 

ALIMENTOS,- ESTOS OCASIONAN URTICARIA AGUDA Y SON LLAMADOS 
HISTAMINOLIBERADORESJ ENTRE ELLOS TENEMOS LAS NUECES, - -
CACAHUATE, PIRONES, FRESAS, MARISCOS, FRUTAS CITRICAS, ETC, 
EN SU MAVORIA EL ANTIGENO ES UNA PROTEINA 0 CARBOHIDRATO -
EL CUAL HA SIDO PARCIALMENTE MODIFICADO POR LA Dlr.ESTION -
ENZIMATICA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL Y UN METABOLITO -
DEL ALIMENTO ES EL CAUSANTE, LA URTICARIA CRONICA SE HA -
ASOCIADO A LA PRESENCIA DE ADITIVOS (COLORANTES o PRESERVA 
TIVO~) DF. LO~ ALIMENTOS COMO SON LOS DERIVADOS DEL ACIDO -
BENZOICO Y COLORANTES AZO, 

EN RARAS OCA~IONES EL ALIMENTO ES EL RESPONSABLE DE LA UR­
TICARIA CRONICA, 

URTICARIAS FISICAS.~ ESTE GRUPO.DE ENFERMEDADES TIENEN LA­
PROPIEDAD cOMON DE sER RErR0Duc1BLEs E 1NDuc1DAs PoR FACT~ 
RES DEL MEDIO AMBIENTE, TALES COMO LOS CAMBIOS DE TEMPERA­
TURA o POR DIRECTA ESTIMllLACl~N DE LA PIEL POR LA PRESION, 
CALOR, FRIO, VIBRAClON, ETC, DENTRO DE tSTAS TENEMOS: 

6. 



A) URTICARIA AL FRIO, LA INFLAMACION, ERITEMA V PRURITO • 
ESTAN CONFINADOS A LA' PARTE DEL CUERPO QUE HA ESTADO· 
EN CONTACTO coN EL FRlo, VA SEA POR MANIPULACION O POR 
LA INGESTION DE ALIMENTOS FRlos. $1 SE PRESENTA EN PE! 
SOMAS QUE ESTAN NADANDO SE PUEDE OCASIONAR HIPOTENSION, 

a> URTICARIA coLINtRGICA. SE PRESENTA EN RESPUESTA AL CA· 
LOR, EJERCICIO 0 FACTORES EMOCIONALES, SE LLAMA COLI·· 
NtRGICA, POR LA MEDIACION DE LA ACETILCOLINA QUE ESTA· 
INVOLUCRADA EN LA FORMACIÓN DE LA RONCHA, (FIG,l), SE· 
PRESENTA EN LAS AREAS DE LA PIEL DONDE LA SUDORACION -
ESTA PRESENTE (RESPETA PALMAS V PLANTAS), 

C) DERMOGRAFISMO, CoNSISTE EN LA APARICION INMEDIATA DE • 
UNA PLACA DE EDEMA Y ERITEMA EN FORMA LINEAL, OCASIONA 
DA POR MINIMA PRESIÓN. FRECUENTEMENTE APARECE EN LAS -
AREAS DE PRESION DE LA ROPA. EN ALGUNAS OCASIONES ÉS -. . . . 
SECUNDARIO A URTICARIA POR PENICILINA V PUEDE PERSIS·· 
TIR POR MESES V AROS, 

D> URTICARIA POR PRESION. PUEDE SER OCASIONADA POR PREN-­
DAS AJUSTADAS, 

[) URTICARIA SOLAR, LA BREVE EXPOSICION A LOS RAYOS SOLA· . \ 
RES, POR SENSIBILIDAD A LA LUZ ULTRAVIOLETA DE DETERMl 
NADA LONGITUD DE ONDA CAUSARA LA URTICARIA, HAY EDEMA· 
V ERITEMA EN LAS AREAS EXPUESTAS AL SOL, 

INFECCIONES POR VIRUS, BACTERIAS V HONGOS, PRESUMIBLE· 
MENTE ES EL RESULTADO DE UNA REACCIÓN ALtRGICA A LAS • 
PROTEINAS EXTRARAS, ASI TENEMOS: 

A) LAS INFECCIONES OCULTAS SON CAU~A 
FRECUENTE DE URTICARIA, VA SEA POR 
INFECCIÓN DE LOS SENOS PARANASALES 
POR ABSCESOS DENTALES, VESICULARES, 
RENALES, ETC, 

7. 



B) DENTRO DE LOS VIRUS, SE HA VISTO QUE 
SE ASOCIA CON EL DE LA HEPATITIS Y -
EL DE LA MONONUCLEOSIS. 

C) UN GRAN NOMERO DE PARASITOS HELMINTOS 
LA OCASIONA, ENTRE ELLOS TENEMOS AL -
ASCARIS, ANCYLOSTOMA, STRONGYLOIDES,­
FILARIAS, TOXOCARA, FASCIOLA1 ETC, -
TAMBltN SE HA VISTO EN GIARDIASIS, -
AMIBIASIS Y TRICOMONIASIS, EN CIERTAS 
TIRAS 0 MONILIASIS, 

ENFERMEDADES VASCULARES DE LA COLAGENA, EN tSTA PRODUCE -
VACULITIS CU!ANEA, ASOCIACION NO CLARAMENTE COMPRENDIDA -
AUNQUE SE SOPECHA QUE LA AUTOINMUNIDAD ESTA INVOLUCRADA.­
EN ESTE GRUPO SE INCLUYE EL LUPUS ERITEMATOSO SISTtMICO,­
EL SINDROME DE SJUGREN Y ARTRITIS REUMATOIDE, LA BIOPSIA-. . 
DE PIEL, REVELA UNA VASCULITIS CON NECROSIS DE LAS PARE--
DES DE LOS VASOS, 

NEOPLASIAS. LA URTICARIA ES POSIBLEMENTE OCASIONADA POR -
ANTIGENOS TUMORALES O VIRALES, SE OBSERVA EN EL CARCINOMA 
DE COLON, RECTO, PULMON, LINFOMA, ETC. 

URTICARIA PAPULAR POR INSECTO. l.As LESIONES SE PRESENTAN-· 
EN EL SITIO DEL PIQUETE DEL INSECTO, ES COMON EN LOS NI·· 
Ros y SE OBSERVA EN LAS EXTREMIDADES y AREAS EXPUESTAS AL 
CUERPO, 

URTICARIA PIGMENTOSA, ESTA ES UNA ENFERMEDAD CARACTERIZA­
DA POR MANCHAS CAFt ROJIZAS, DEBIDO A LA INFILTRACION DE­
.LA DERMIS CON CtLULAS CEBADAS, LA URTICARIA LOCALIZADA, -

8, 



SE PRESENTA DESPU!S DE QUE LA PIEL SE HA LESIONADO o FRO­
TADO, LO QUE OCASIONA LIBERACION DE HISTAMINA, LA MASTOCl 
T0SIS SISTEMICA ES LA FORMA GENERALIZADA DE LA URTICARIA· 
PIGMENTOSA, EN LA CUAL HAY INFILTRACIÓN DE C!LULAS CEBA·· 
DAS EN EL ESQUELETO, HIGADO, BAZO Y NODULOS LINFATICOS, • 
Los PACIENTES PUEDEN PRESENTAR HIPOTENslON, CEFALEA o -
ASMA, 

ENFERMEDADES HEREDITARIAS, SON MUY RARAS Y TENEMOS: 

A) URTICARIA FAMILIAR AL FRIO, SE ACOMPAAA DE FIEBRE,AR·· 
TRALGIAS, MIALGIAS Y CEFALEA, 

a) DEFICIENCIA DEL ACTIVADOR C3B (COMPLEMENTO), 
C) AMILOIDOSIS CON SORDERA Y URTICARIA, 

URTICARIA cRONICA IDIOPATICA, No soN .1ND1vlDuos ATOP1cos, 
POR LO CUAL NO HAY ASOCIACIÓN EN ELLOS CON FAMILIARES CON 
ASMA BRONQUIAL, RINITIS AL!RGICA 0 ECZEMA, 

EL DIAGNOSTICO SINDROMATICO NO PRESENTA EN GENERAL DIFI·· 
CULTADES, AUNQUE LA URTICARIA PUEDE CONFUNDIRSE CON OTRAS 
MANIFESTACIONES CUTANEAS ERITEMATOSAS, PERO LABORIOSO ES­
ENCONTRAR LA CAUSA, EL DIAGNOSTICO DE CAUSA INTRODUCE MU· . . 
CHAS VECES UNA SERIE DE EXPLORACIONES QUE PUEDEN LLEGAR A 
COMPRENDER ESTUDIOS QUIMICOS, HEMATOL.OGICOS, BACTERIOL0G1 
COS, INMUNOLOGICOS, PSICOL0GICOS, ETC, (7), 

LA HISTORIA CLINICA ES EL MAS IMPORTANTE y SIMPLE ASPECTO 
EN LA EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES CON URTICARIA, DESPU!S· 
DE LA HISTORIA CLINICA, EL EXAMEN FISICO ES EL MAS IMPOR· 
TANTE, ESTARA ENCAMINADO A: 1) IDENTIFICAR SI ESTAN PRE·· 
SENTES LAS LESIONES TIPICAS DE URTICARIA, 2) ESTABLECER -
LA PRESENCIA o NO DE DERMOGRAFISMO 3) ESTABLECER LA PRE-­
SENCIA DE LESIONES NO USUALES QUE SE VEN EN LA URTICARIA~ 
COLIN!RGICA o PAPULAR 4) EXCLUIR OTRA ENFERMEDAD CUTANEA 

9. 



5) EXCLUIR EVIDENCIA DE ENFERMEDAD SISTtMICA, 6) ESTABLECER 
LA PRESENCIA 6 COEXISTENCIA DE ENFERMEDAD, (8), 

1 

l.As PAUTAS GENERALES DEL TRATAMIENTO CONSISTEN, EN PRIMER • 
LUGAR EL PREVENIR LA EXPOSICIÓN AL AGENTE CAUSAL, YA SEAN • 
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y ADITIVOS, EVITAR EL SOL, LUZ, 
TRAUMA, FRIO, ETC, EN SEGUNDO LUGAR SERA LA ADMINISTRACIÓN· 
DE ANTIHISTAMINICOS DEL TIPO DE LA DIFENHIDRAMINA, CIPROHEf 
TADINAJ 6 ANTISEROTNINICOS DEL TIPO DE LA HIDROXIZINA, 
MAS RECIENTEMENTE SE HA SUGERIDO LA ADMINISTRACIÓN DE LA Cl 
METIDIHA (~LOQUEADOR H2~ EN BASE ~E QUE LAS OB~ERVACIONES ~ 
DE QUE LA PIEL.TAMBltN POSEE RECEPTORES H2, CAPAZ DE MEDIAR 
EL FEN6MENO DE LA INFLAMACl6N, ( 9,10 ), EN LA FIGURA 2 DA· 
MOS A CONOCER UN PROTOCOLO DE MANEJO EN EL PACIENTE CON UR· 
TICARIA, CoNTINUANDO CON EL MANEJO, SE PUEDE UTILIZAR LA • 
ADRENALINA, SI EL CASO ES SEVERO (ANGIOEDEMA) 6 LOS ESTEROl 
DES SI ES MAS PROLONGADO (flG; 2), 

10. 



EN ESTA CLINICA NO SE HABIAN EFECTUADO ESTUDIOS SOBRE LA 
PREVALENCIA DE ESTE SINDROME, QUE SE CONSIDERA ALTO POR· 
LO FRECUENTE QUE SON LOS PADECIMIENTOS ALtRGICOS EN ESTA 
REGION, 

COMO PREVIAMENTE SE MENCIONA, LA URTICARIA ES UN SINDROME 
YA QUE PUEDE SER DESENCADENADO POR MOLTIPLES FACTORES E -
INCLUSO SER MANIFESTACION DE OTROS.PADECIMIENTOS SISTtMI· 
COS, DE MANERA QUE NO ES ADMISIBLE SE CONTINOE CONSIDERA!i 
DOLO COMO UNA ENTIDAD NOSOLOGICA BANAL, 

EL EFECTUAR UNA REVISION RETROSPECTIVA y PROSPECTIVA DE -
PACIENTES CON l'RTICARIA CRONICA TOMANDO COMO BASE LA CLA· 
SIFICACION ETIOLOGICA FUNCIONAL, ES OTIL NO SOLO COMO DA· 
TO EPIDEMIOLOGICO, SINO COMO APOYO PARA EL PRIMER NIVEL -
DE ATENCION EN EL CUIDADO DE UNA POBLACION DERECHOHABIEN­
TE. 

Los OBJETIVOS DE NUESTRO ESTUDIO FUERON EN PRIMER LUGAR,­
CONOCER LA PREVALENCIA DE URTICARIA CRONICA EN NUESTRA Rf. 
GION DE ACUERDO A LA CLASIFICACION ETIOLOGICA V EN SEGUN· 
DO TtRMIN01 EFECTUAR EL ANALISIS EPIDEMIOL0GICO DE LA MIJ 
MA, 

EN NUESTRO MEDIO, LA PREVALENCIA DE URTICARIA CRONICA, 
¿ TIENE EL MISMO COMPORTAMIENTO QUE EL REPORTADO POR 
OTROS AUTORES ?, 

11. 
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EL ESTUDIO SE LLEVO A CABO DEL DIA 2 DE FEBRERO AL 31 DE 
AGOSTO DE 1984.· SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE LOS PA-­
CIENTES CON URTICARIA, QUE SE ENCONTRABAN EN EL DEPARTA· 
MENTO DE ALERGOLOGIA DEL H,G;z, #1 DE CD, OBREGÓN, SONQ 
RAJ y DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1976 A 1984.­
DuRANTE ESTE 0LTIMO ARO, SE TOMARON EN CUENTA AON LOS DE 
OLTIMA APARICIÓN. 

LAs PERSONAS REPRESENTADAS POR Los EXPEDIENTES TUVIERON­
QUE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

l, QUE LA EVOLUCIÓN DE SU PADECIMIENTO EXCEDIERA LAS 8-
SEMANAS, 

2. SER DERECHOHABIENTE DEL I.H.s.s. 
3, PERTENECER A LA U,M,f, LOCAL 0 QUE PROVENGAN DE LAS • 

CLINICAS PERIFtRICAS DEL !,M,S,S, DEPENDIENTE DE tSTA, 
Es DECIRJ QUE PERTENECIERA AL VALLE DEL YAQUI. 

4, TUVIERON QUE SER VALORADOS POR SU MtDICO FAMILIAR 0 • 
POR EL MtDICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G,Z,# 1 
DE CD. 0BREGON, SONORA. 

lAs VARIABLES QUE SE CONSIDERARON EN EL ESTUDIO FUERON: 
EDAD, SEXO, OCUPACION, TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL PADECIMIEK 
TO, tPOCA DE PRESENTACIÓN (LAS CUALES SE TOMARON POR ESTA 
CIONES), ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE ATOPIA, SI PRO­
·CEDIAN DE MEDIO URBANO (ENTENDltNDOSE tSTE LOS QUE PREVE­
NIAN DE LAS CLINICAS PERIFtRICAS DEPENDIENTES DEL LA U.M. 
F. DE CD.· OBREGON>, Asoc1Ac10N CON oTRos PADECIMIENTOS -­
ALtRG1cos (ASMA, RINITIS, ETC,), ANTECEDENTES PERSONALES­
ALtRGICOS (A TRANSFUSION, MEDICAMENTOS), CON PADECIMIEN·· 
TOS NO ALtRGICOS ASOCIADOS CON O SIN ANGIOEDEMA Y POR • • 
OLTIMO, EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE URTICARIA. 

12. 



CUANDO SE PRESENTO POSITIVIDAD A LAS PRUEBAS CUTANEAS, SE 
PRACTICO UN RECUENTO PARA DETERMINAR LAS MAS FRECUENTES. 

R E S U L T A D O S 

EN TOTAL SE ESTUDIARON 60 PACIENTE$, DE LOS CUALES 31 COR· 
RESPONDIAN AL SEXO FEMENINO (51,61)' V 29 AL SEXO MASCULINO 
(48,31), EN CUANTO A LA EDAD NO SE PRESENTO DIFERENCIA Sli 
NIFICATIVA EN LOS GRUPOS (GRPAFICA No, l), 

EL PICO MAXIMO SE ENCONTRO DURANTE EL ARO DE 1981 CON 14 -
PACIENTES (GRAFICA No. 2>. 

EN CUANTO A LA OCUPACION EL 35 1 CORRESPONDIO A ESTUDIAN-­
TES, CONTINUANDO CON 23,31 QUE SE DEDICABAN A LAS LABORES­
DEL HOGARJ 20 1 ERAN EMPLEADOS DE DIFERENTES EMPRESAS O -
CASAS COMERCIALESJ EL 11,6/ NO TENIAN NINGUNA OCUPACION E 
INCLUYO A LOS NIROS MENORES DE 6 AROS V A LOS ANCIANOS PEI 
SIONADOS, EL 6,61 ERAN JORNALEROS V EL 3,31 FUERON CHOFE-­
RES (GRAFICA No,3), 

Sr APRECIAMOS EL TIEMPO DE EVOLUCION, VEREMOS QUE 29 PA-· 
CIENTES (48,31) EVOLUCIONO EN MESES V CON UN PROMEDIO DE· 
5,1 MES PREDOMINANDO EL GRUPO DE 2·4 Cl4 PACIENTEs)J V -
QUE 31 PACIENTES (51,61) EVOLUCIONO EN AROS CON UN PROME­
DIO DE 5,8 AROS.PREDOMINANDO EL GRUPO 2·9 (26 PACIENTES)· 
TABLA No, l. 

OBSERVANDO LA ~POCA DE PRESENTACION NO HUBO DIFERENCIA Sli 
NIFICATIVA VA QUE 14 PACIENTES (23,3%) NO PRESENTO RELA··· 
CION CON LA ~POCA ESTACIONALJ 12 PACIENTES EN VERANO E IK 
VIERNO RESPECTIVAMENTE (20% CADA UNO) V 11 PACIENTES EN •• 
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PRIMAVERA V OTORO RESPECTIVAMENTE (18,3% CADA UNO) GRAFICA 
No, 4, 

EL 5,3% DE MEDIO URBANO V EL 46,4% PERTENECIA A LA REGION· 
SUBURBANA (GRAFICA No,5), 

POR.LO QUE RESPECTA A LOS ANTECEDENTES, EL 23,3% PRESENTO 
ATOPICOS FAMILIARESJ EL 8.3% TENIA PERSONALES ALtRGICOS,­
EL21.6% TUVO PADECIMIENTOS ALtRGICOS ASOCIADOS V EL 46,6% 
NO PRESENTO ANTECEDENTES (GRAFICA No.6>. 

DENTRO DE LOS ANTECEDENTES ATOPICOS FAMILIARES, EL ASMA -
BRONQUIAL FUt EL MAS IMPORTANTE CON 8 PACIENTES (57,1%),­
POSTERIORMENTE LA URTICARIA CON 5 PACIENTES (35,7%) V SO· 
LOUNO CON RINITIS (7,2%) TABLA No,2 

LA RINITIS FUt EL PADECIMIENTO QUE MAS SE PRESENTO EN LO­
QUE RESPECTA A LOS PADECIMIENTOS ALtRGICOS ASOCIADOS, CON 
11 PACIENTES (84.6%) TABLA No, 3, 

EN LO QUE RESPECTA A LOS ANTECEDENTES PERSONALES ALtRGICOS 
LA PENICILINA FUt EL MAS IMPORTANTE CON 4 PACIENTES QUE • 
CORRESPONDEN AL 80% V POSTERIORMENTE LAS SULFAS CON 1 PA· 
CIENTE V QUE CORRESPONDE AL RESTANTE 20% (TABLA No,4), 

DENTRO DE LOS PADECIMIENTOS NO ALtRGICOS ASOCIADOS, ·10 PA­
CIENTES CURSABAN CON TIRA DE LOS PIES V DE LOS CUALES UNO· . 
DE ELLOS, AL TRATARSELE SU MICOSIS DESAPARECIO SU URTICA· 
~IA CRONICA, CONSIDERANDOSE COMO SU FACTOR ETIOLOGICO, 4 • 
PACIENTES CURSABAN CON FARINGOAMIGDALITIS, MISMOS QUE ERAN 
RESPONSABLES DEL CUADRO URTICARIO V QUE COMO LOS ANTERIO·· 
RES AL TRATAR SU INFECCION, DESAPARECIO TOTALMENTE, 2 CUR• 
SABAN SON PARASITOSIS (1 CON ESCABIASIS V OTRO CON GIARDIA 
SIS E HYMENOLEPIASIS) V DE LA MISMA MANERA, AL TRATAR SU • 
PARASITOSIS, DESAPARECIO EL CUADRO. UNO DE LOS PACIENTES -
ADEMAS DE SU URTICARIA POR STRESS, CURSABA CON ENURESIS, 
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27 PACIENTES (45%) PRESENTO ANGIOEDEMA ASOCIADO, 

DENTRO DE LAS ETIOLOGIAS, 49 PACIENTE TUVIERON UNA CAUSA • 
DESCONOCIDA (82,6%) Y DENTRO DE ESTAS MISMAS, EL 67,2% ES· 
DECIR, 33 PACIENTES PRESENTARON REACCIÓN POSITIVA CON LAS­
PRUEBAS CUTANEAS, SIENDO EL DE MAYOR PORCENTAJE EL DE TIPO 
ALIMENTICIO CON 16 (32,6%), EL ANTIGENO (ALERGENO) QUE MAS 
SE ENCONTRÓ DENTRO DE LAS DE TIPO ALIMENTICIO FUt EL MAIZ, 
CON UN 43,75% Y POSTERIORMENTE EL TRIGO CON 31,25%, VER -
LAS TABLAS No. 5 y 6, GRAFICA No. 7. 
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URTICMIA CIOlllCA DlmtllUCHll POI IRUl'OI OI IDAD Y IHO. 

H.1.Z. CD. OIMION, ION. 1171• 1114 • 

. l ... t 
MUJERES 

e a 4 3 2 2 3 • a e 

GRAFICA No. 1 
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MIY&DCIA DI URTICARIA CltONICA llOlt Mol. 

No. 
pocitnttl' 

13 
12 
11 
10 
9 
1 
7 
e 
6 
4 
3 
2 
1 

H. l. z. CD. O.ION ICNI. 1171·1114. 

AllO 71 77 71 79 10 11 12 13 14 

Gi,AFICA No. 2 
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OCUMCIGI DI LOI PACllNTll CON UltTICAltlA ~ltONICA. 

N. 1 • Z • CD. OIMION, IOfl, 1171 • 1114. 

futntt: o,lo. Altr9ol0f(o. 

GRAFICA No. 3 

• • 
•• 

ESTUDIANTE , 

HOGAR 

EMPLEADO 

NINGUNA 

JORNMBIO 

•• • CHOl'ER ... 
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N 

GRAF'ICA No.4 
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PltOCllllNCIA DI LOI PACllNTD COlll UllTICMIA CllONICA 
H.t.z. CD ... IOlll.ION. 1171• llM. 

.... 

FUMtt: Opto. Allreototio. 

GRAFICA No. & 

.... "" 

URBANA 

RURAL 
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. AN11CIDDTll DI LOI 'ACllNTll CON UHICMIA CltONICA. 

'I• 
eo 
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00 
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40 
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20 

'º 
15 
10 

6 

H. 1. z. CO. CllltllON. ION. 1111 • 1114. 

e.3"' 

40.&% 

PH. •llrtiCGI Stn Allt. 
llOCl1•11. 

GRAFICA No.e 
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Ai.a.NOI lllCONTltADOI lfll LA UltTICAlllA AUMINTICIA. 
H. t. z. CD. OlllllOlll,ION. 1171 • IH4. 

u A 
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L 
T 
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o o. o o A . ,,,,,, 
' 18.7& 0/ol 
I I I I I ' .. ··e.2a·1~-

GRAflCA Nea 7 

MAIZ 

TRIGO 

MAIZ TRIGO 
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, TllMllO DI IVOLUCION DI LOI 'ACllNTll COI UltTICAIUA OIONICA. 
H. t.z. CD. CllRltCIN,IOIW. 1171· 1114. 

Mt:SH No. .,. 
f.4 14 23.3 

5.7 o 15.1 

a.10 5 1.3 

10.12 1 te 

A*>S -·- ---
2 o 28 43 . .5 

10-10 4 ee 
fQ.lJQ 1 i.e 

TOTAL eo 100 

filllltt: Opto. Alergologfo. 

TABLA No. 1 

23. 



MTICIDINTll ATOftlCOI ,AMIUAMI. 

PADECIMIENTO No. % 

ASMA e 67.1 

URTICARIA 11 311.7 

RINITIS 1 7.2 

TOTAL 14 100 

TABLA No.2 

PADICIMllNTOI ALD•cos ASOCIADOS. 

PADECIMIENTO No. •¡. 

·ASMA 1 1.e 
RINITIS 11 14.e 

ASMA RINITIS 1 1.{ 

TOTAL 13 100 

TABLA No. 3 

ANTICIDINm NltlONALll ALlltllCOI. 

MEDICAMENTO No. .,. 
PENICILINA 4 80 

SULFAS 1 20 

TOTAL 5 100 

i 
TABLA No. 4 

FWnll: Opto. AltrtolOfll. 
24. 1 
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1 

f • 
¡ 

1 ¡• 

ITIDLOllA INCONTRADA IN LOI 'ACllNTll CON U"TICMIA 
CllONtCA. H. 8. z. CO. OIHION, ION. 1111•1114. 

ETIOLOGIA No. "lo 

FISICA 1 1.e 

INFECOOSA 
IMICOTICAI 1 1.e 
INFECCIOSA 
18ACTERfANAI 4 e.4 

MEQCAMENT06 1 i.e 

STRESS 2 3.2 

PARASITOS 2 u 

DESCONOCIDA 49 12.e 

TOTAL eo 100 

TABLA No. 5 

,11tt1t1: 0,to. Aflrtologio . 

25. 



lllACCION A PltUllAI CUTANIAI DI UltTICAltlA CAUIA 
DllCONOCIDA. H. l. Z. CD. OlltllON,. ION. 1171 • 1114. 

URTICARIA POSITIVIDAD No. . •1. 

ALIMEÑTICIA SI ltl 3z.e 

INALAILES SI 4 8.1 

MIXTOS SI 13 28.& 

IDIOPATICA NO 11 2l.4 

DfRMOGltAFISMO NO s 10.2 

TOTAL ------ 48 100 

TABLA No.e 

iru111t1: Opio, Altrgologi'o. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Es DE LLAMAR LA ATENCIÓN, QUE SIENDO UN ESTUDIO QUE ABARCA -
DESDE 1976 A 1984, SOLO SE HAYAN ENCONTRADO 60 CASOS DE URTl 
CARIA CRONICA; LO ANTERIOR NO SIGN~FICA QUE su PREVALENCIA­
SEA DE TAL MAGNITUD, SINO QUE EL TIPO DE URTICARIA QUE PREDQ 
MINA ES LA DE PRESENTACION AGUDA, POR OTRO LADO, SE EXCLUYÓ 

' ' 

DEL ESTUDIO LAS HISHAS PRESENTACIONES AGUDAS, LOS PACIENTES­
QUE NO CORRESPONDIAN AL VALLE DEL YAQUI Y SOLO SE TOMARON EN 
CUENTA LOS MANEJADOS POR EL SERVICIO DE ALERGOLOGIA, 

SI OBSERVAMOS LA TABLA DE ETIOLOGIAS, ENCONTRAREMOS QUE EL -
82,6/ CORRESPONDE A CAUSA DESCONOCIDA, CIFRA QUE COINCIDE -
CON LOS HALLAZGOS DE OTROS AUTORES Y QUE LA CLASIFICACIÓN -­
QUE SE SEAALA EN LA TABLA No,6, FUt HECHA EN BASE A LA REAC­
CIÓN DE LAS PRUEBAS CUTANEAS. 

l.As PRUEBAS CUTANEAs EFECTUADAS AL PACIENTE, ES UN RECURSO -
DE GRAN VALOR, CONSIDERANDOSE COMO UN EXAMEN PARACLINICO HAS 
y SUJETO A COMPROBACIÓN QUE SE TOMA EN CUENTA PARA LA ELABO­
RACION DE LAS DIETAS DE EXCLUSIÓN, QUE.PUEDEN SER DE IH~OR-­
TANCIA EN ALGUNOS CASOS, CUANDO SE COMPRUEBA SU PARTICIPA--­
CIÓN CON LA PRUEBA DEL RETO ' AL SER EXPUESTO DE NUEVO AL PA 
CIENTE INTENSIONADAHENTE PARA OBSERVAR RESULTADO, SI ES EL -
FACTOR ONICO ENCONTRADO EN EL PROCESO DE INVESTIGACIÓN PO--­
DRIA SIGNIFICAR LA RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA, ES DECIR; NO HA­
BRIA NECESIDAD DE INDICAR ANTIHISTAHINICOS Y EL TRATAHIENTO­
SÓLO SERIA LA INDICACIÓN DE UNA DIETA DE EXCLUSIÓN, EN OTROS 
CASOS PUEDE ESTAR PARTICIPANDO EL ANTIGENO ALIMENTICIO EN -­
CIERTA PROPORCIÓN EN LA APARICIÓN DEL SINDROHE SIN SER UN -­
FACTOR ONICO Y ABSOLUTO EN LA PRESENTACIÓN DE DICHO PADECl-­
HIENTO, 

POR OTRO LADO, SE HAN ENCONTRADO RESPUESTA CON PARTICIPACIÓN 
DE ANflGENOS QUE DAN REACCÍON CRUZADA, 0 ANTIGENOS QUE HAN-­
SUFRIDO TRANSFORMACIÓN AL SER PROCESADOS POR EL TUBO DIGESTl 
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vo, QUE ESTAN EXPUESTOS AL HCl., PEPSINAS u OTRAS ENZIMAS y 
CUYA COHPROBACION ESTARIA SUJETA A LA REEXPOSICION INTEN--. . . . 
CIONADA YA REFERIDA PREVIAMENTE PARA COMPROBAR SU PARTICI· 
PACION. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO NO SE EFECTUO LA PRUEBA DEL RETO -
POR SER llASICAMENTE UN ESTUDIO RETROSPECTIVO. 

EN RELACION A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA GRAFICA DE -
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON URTICARIA CRONICA, DONDE· 
ENCONTRAMOS MAYOR PREVALENCIA EN LOS HABITANTES DE LA ZONA 
URBANA, PODRIAl'IOS JUSTIFICAR ESTOS RESULTADOS EN BASE A -
LOS CAMBIOS EN LOS HABITOS DEITtTICOS EN AMBOS TIPOS DE PQ 
BLACl6N, CONSIDERANDOSE QUE LA POBLACION URBANA ESTA EN HA 
YOR PROP~RCION SUJETA AL CONSUMO D~ ALIMENTOS ENLATADO~, • 
EN CUYO PROCESAMIENTO SE UTILIZAN PRESERVATIVOS DEL TIPO • 
DE BENZOATO Y EN LAS BEBIDAS U OTROS ALIMENTOS (PASTELES,· 
GELATINAS, ETC,) Y COLORANTE ARTIFICIAL AMARILLO (TARTRAZl 
NA), LOS CUALES EN OCASIONES PRODUCEN LIBERACION DE MEDIA· 
DORES DE LA INFLAMACION, SIENDO PRINCIPALMENTE DE tSTOS LA 
HISTAMINA, ESTA OBSERVACION YA HA SIDO EFECTUADA POR OTROS 
AUTORES EN ANTERIORES INVESTIGACIONES, 

ESTAMOS DE ACUERDO CON EL SEAALAHIENTO O~ QUE LA URTICARIA 
CRONICA SE PRESENTA MAS COMUNMENTE EN PERSONAS CON ANTECE­
DENTES PERSONALES 0 FAMILIARES DE ASMA Y RINITIS ALtRGICA, 
EN EL PRESENTE ESTUDIO, EL 23.3% TENIAN ANTECEDENTES AT0Pl 
COS FAHILIARESJ EL 8,3% PERSONALES ALtRGICOS Y EL 21,6% PA 
DECIMIENTOS ALtRGICOS ASOCIADOS, l.As ANTERIORES CIFRAS NOS 
CONFIRMAN QUE EL PACIENTE TIENE PREDISPOSICION GENtTICA A­
DAR RESPUESTA HACIA UN ORGANO DE CHOQUE, EN ESTE CASOJ A • 
LA PIEL, 

AL REVISAR LA GRAFICA DE OCUPACION DE LOS PACIENTES CON -
URTICARIA, ENCONTRAREMOS QUE HAY PREDOMINIO EN LOS ESTU··· 
DIANTES (33~), tSTO PROBABLEMENTE ES DEBIDO A LA POSIBILI· 
DAD DE MAYOR EXPOSICION A LOS DIFERENTES ALtRGENOS, 
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EN CUANTO A LA tPOCA DE PRESENTACIÓN NO lf\JIO PREDOMINIO EN 
NINGUNA DE ELLAS, LO CUAL NOS RATIFICA QUE SU ETIOLOGIA ES 
MULTIFACTORIAL'Y NO SOLAMENTE UNA RELACIÓN CAUSA-EFECTO -
DEL AMBIENTE EN EL PATRÓN ESTACIONAL, 
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CONCLUSIONES 

l, LA URTICARIA ES UN SINDROME Y NO UN SIGNO AISLADO, 

2. POR sus MOLTIPLES ETIOLOGIAS IMPLICA LA ELABORA-­

CION DE UNA HISTORIA CLfNICA COMPLETA Y UN EXAMEN­

FISICO ADECUADO, 

3. EN BASE A LO ANTERIOR, L- OBLIGACION DEL M~DICO ES 

DAR TRATAMIENTO A TODA ENTIDAD CLINICA SOSPECHOSA, 

4, DE MANERA ARBITRARIA SE CONSIDERA CRONICA, CUANDO· 

LA PERSISTENCIA DE LA LESION ES DE MAS DE 6-8 SEMA 

NAS, 

5, LAs PRUEBAS CUTANEAS SOLO SON UN AUXILIAR DE LABORA 

TORIO MAS Y QUE DEBEN DE ESTAR SUJETAS A COMPROBA-­

CION, 

6, UNA DE LAS MANERAS DE COMPROBACION DE LAS PRUEBAS -

CUTANEAS 1 ES LA PRUEBA DEL RETO, 

7. LA PREVALENCIA ES GRANDE, SOLO QUE PREDOMINA EN su­

PRESENTACION AGUDA, 

8, Es HAS FRECUENTE EN PACIENTES CON ANTECEDENTES ATO­

PICOS PERSONALES O FAMILIARES, 

9, UN ALTO PORCENTAJE SE ASOCIA A ANGIOEDEMA, 

10, ENTRE MENOS SE ESTUDIE AL PACIENTE, MAS CAUSAS DES· 

CONOCIDAS ENCONTRAREMOS, 

ll, SE TIENE QUE CONTAR CON UN PROTOCOLO DE ESTUDIO Y -

DE MANEJO EN EL PACiENTE CON URTICARIA CRONICA1 
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INICIAR Tx, con1 

HIDROXIZINA (25 1119) 75 a DIFENHIDRAMINA (25-50 m9) 
200 1119a, dia. en doail loo .. 75-200 mgs'dia en dosia dividida. dividida, 

1 1 

SI LOS EFEC "ombinaci6n de TRIFELENAHI-

1 
• TOS ~- NA (25-50 mg) 75-200 m¡/· 

dia y CIPROHEPTADINA ( • 
COLATERALES masl 16 .. ,.. ·~· - div'"'"· 
NO SE TOLE- 1 Combinaci6n de HIDROXICINA 
RAN DAR1 . 1 

-• (25 1119) 120 mg dia y CIPR2 
~ombinaci6n de TRIFELENAHI-H!PTADINA (4 1119) 16 llCJ•· - NA (25-50 1119) 75-200 m9/dia 

dia dividida. .. ~ AZATADINA (1 m9 tab) 
4 mg/dia, dividida. 

1 1 

• SI LA URTICARIA INVOLUCRA LA CARA -------,y ES PARTICULARMENTE SEV!, 

CIMETIDINA 
300 m9, dia 

RA, ARADIR1 

---------,SI NO 
Aumentar la dosis al RESPONDl1 PREDNISONA 40 1119,/di 

en la• mañana• por 3 
dfaa1 bajar a 25 1119 
c/3er. dfa ha1ta 5 mg 

PONDE1 post. disminuir. 
SI NO RES dh en forma alterna l 

uae 1olamente anti 
hi1tutnicos para - ~ SI NO 

disminutr.el pruritr RESPONDE1 

Iniciar con dosis alterna al 
dla (40 mgs) repartido en 30 111 
en la mañana y 10 m9s, en la -
tarde disminuir. 

Substitutr la PREDNISONA por 
METILPREDNISOLONA,Usando al -
inicio do 

FIG, 2 ,- PASOS EN EL TR~TAMIE~TO DE URTICARIA CRONICA. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

CD. OBREGON, SONORA 

CUESTIONARIO 

l. EDAD _____ _ 

2, SEXO------
3, OCUPACION. ______________ _ 

4, TIEMPO DE EVOLUCION __________ _ 

s. EPOCA DE PRESENTACIONI PRIMAVERA __ VERANO --

OTORO INVIERNO __ 

·6, PROVIENE DE MEDIO: URBANO SU8 1 URBANO~ 

7, ANTECEDENTES PERSONALES ALERGICOS (TRANSFUSIONES, -
PENICILINAS, ETC) ___________ _ 

8, ANTECEDENTES ATOPICOS FAMILIARES ------

9, OTROS PADECIMIENTOS AL~RGICOS ASOCIADOS (ASMA, FIE-­

BRE DE HENO>-------------

10. PADECIMIENTOS NO AL~RGICOS ASOCIADOS -----

11, ASOCIADO A ANGIOEDEMAI Sr __ _ No ___ _ 

12; DIAGNOSTICO ETIOLOGICO FINAL DE URTICARIA ·----
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