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FRECUENCIA ENTRE LA ASOCIACION DE DERMATITIS ATOPICA
ALERGICA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
DE EDAD PEDIATRICA

Dra. Luz Elena Garzén Covarrubias, Dra. Leticia Munive Baez Dr.
Gerardo Lopez Pérez, Dr. José G. Huerta Lopez, Dra.Luz Ma. Iracheta
Gerez, Dra. Blanca Ma. Morfin Maciel .

Departamento de Alergia . Instituto Naclonal de Pediatria.México.

RESUMEN

ANTECEDENTES:

Existe en la literatura reportes clinicos que apoyan la asociacién entre
enfermedades alérgicas con Infeccién de vias urinarias comprobado
por cambios anatomopatoldgicas e inmunolégicos .

OBJETIVO:
Evaluar la frecuencia de la asociacién entre dermatitis atépica y
urticarla alérgicas con infeccién de vias urinarias .

HIPOTESIS:
Existe asoclacién entre dermatitis atépica y urticaria alérgicas con
infeccién de vias urinarias.

METODOLOGIA:

Se incluiran 100 nifios con dermatitis at6pica, se les tomara examen
general de orina y urocultivo. se dividiran en dos grupos 1. con IVU, 2.
sin IVU. Se tomara grupo control de 100 nlfios que no presente
patologia alérgica .

El diagnostico de dermatitis atépica se establecers de acuerdo a las
definiciones operativas, se les confirmara etiologia alérgica por medio
de pruebas cutaneas, IgE total y especifica .

RESULTADOS:

Se estudiaran 86 sujetos entre las edades de 1 mes y § afos 11
meses, 5.8% del sexo femenino. .

Se encontré atopia familiar en primer grado en un 52.3%, vy
antecedentes personales de atopia en 65.1%




En cuanto a fas mantfestaciones clinicas se observo morfologia tipica
en un 84.9%, prurito 82.6%, exacerbacién crénica en 65.1%, ojeras
78.9% y pllegues de Dennie Morgan en 62.8%

Dentro de las pruebas confirmatorias se obtuvieron pruebas cutineas
positivas en un 13.95.%, PRIST 17.45% y RAST 6.8% .

La sintomatologia urinarla encontrada fue disuria, nicturia polaquiuria,
tenesmo vesical, enuresis, fiebre, doior abdominal, vomito, obteniendo
solo un urocultivo positivo para E.coll.

CONCLUSIONES:

El presente estudlio descarta la asoclaclén entre dermatitis atopica
alérgica

con infecciones de vias urinarias en paclentes de edad pediatrica, Se
confirma la importancia de los antecedentes heredofamiliares y
personales atdpicos en la presencia de dermatitis atépica .




FRECUENCIA ENTRE LA ASOCIACION DE DERMATITIS
ATOPICA ALERGICAS
CON INFECCION DE VIAS URINARIAS
EN PACIENTES DE EDAD PEDIATRICA

ANTECEDENTES:

Se conoce actualmente la relacién existente entre los procesos Infecclosos
como desencadenantes o exacerbantes de enfermedades alérgicas
respiratorias y digestivas { 1-3 ). Sin embargo las Infecciones de vias
urinarias como factores relacionados con este tipo de manifestaclones han
sido poco estudiadas.

Considerando que el rifién tiene como principal funcién Ja depuracién de
sustancias que pasan por su sistema de filtro, recoleccibn y excrecién,
puede explicarse teoricamente la sensibilizacién hacia macromoléculas
contenidas en este filtrado

(4).

Existen reportes desde 1900 que demuestran lesiones renales de origen
alérgico por sensibilizacién a proteinas o antigenos bacterianos. En cuanto
a las vias urinarias, an 1926, se consiguid reproducir en animales de
experimentacién contracturas en fa musculatura de Ja vejiga e inflamacién
de su mucosa como consecuencia de fa reaccidn de antigeno-anticuerpo (4).
En 1931 { 5 ) se buscé6 una etiologia alérgica en pacientes con enuresis. En
1954, Kutscher estudié a 95 000 pacientes urolégicos encontrando una
base alérgica en el 20 % de estos. En 1971, Gerard, manifestd su interés
por la relacién entre infeccién de vias urinarias y alergia. (6 ). En 1976,
Siegel, buscé esta relacién en un grupo de 234 paclentes en edad
pediatrica, no encontrando significancia estadistica (7).

Desde un punto de vista fisiopatogénico se debe considerar que la
inflamacioén de la via urinaria puede tener un origen ya sea medicamentoso,
alimentario o por inhalacién de aeroalergenos. Ya que se ha logrado
reproducir en modelos animales que cualquier sustancia con poder
sensibilizante, sea proteina o hapteno, puede afectar a este sistema en sus
diferentes astructuras, dando diversas manifestaciones segin su
localizacién. Asi, en rifién se puede observar: nefritis y nefrosis aguda; en
ureteros: colicos por edema y espasmo; y en vejiga: cistitis y espasmo del
esfinter det trigono { 8-10 } . Esta inflamacién ha sido evidenciada
recientemante de manera objetiva, mediante la detarminacién de IL-6 o IL-8.
Ambas se encontraron incrementadas tanto en sueroc como en orina de
paclentes con infeccién de vias urinarias, bacteriuria asintomatica
{colonizacién) y pielonefritis aguda. Asi mismo se ha demostrado que la IL-6




se produce in situ en el tracto urinario, activindose su produccién con la
axistencia de cepas patégenas (11).

Otro dato interesante de la participacién de la IL-6 producida en tracto
urinario, en la respuesta inflamatoria in situ, es que su produccién se
encuentra elevada durante las noches al igual que otras citocinas, lo cual
podria ser determinante en el desarrolio de enuresis (12). La enuresis puede
sor condicionada por Infacciones, desordenes emocionales, bajo nivel
socloecondmico, sexo masculino, y posiblemente por afergia, la cual
sabemos desencadena Ila cascada de las diversas citocinas
proinflamatorias, incluyendo la ya mencionada IL-6. Se ha encontrada una
prevalencia en los nifios de 4 a 7 afios de aproximadamente 23% ( 7 )

Et mecanismo alérgico que ocurre puede tener dos formas de reaccién:
inmediata y tardia con la subsecuente Inflamacién.

Las roacciones alérgicas en la vejlga urinaria son causa de estados
iritativos dolorosos e intermitentes manifestados por disuria, oliguria e
incluso insuficiencia de! esfinter o falta total de evacuaclén de la orina,
comrelacionandose estos con edema de la mucosa frecuentemente
circunscrito al orificio uretral que explicaria la disurla y enuresis { 1314
).Existen también en ia mucosa regiones de hemorragia y petequias.

Dentro de los antigenos que més frecuentemente dan este cuadro estan los
alimentos y condimentos, asi como pélenes y medicamentos | 15-6)
describiendose también Ia hipersensibilidad a pardsitos particlpantes como
los enterobius, que pueden tener localizacién externa o en vias urinarias (
4). En la mayoria de los casos en estos enfermos coexisten otras
alergopatias.

El escrutinio diagnéstico de estos casos puede (niciarse con un examen
general de orina el cual mostrard predominio de eosinédfilos vy la
confirmacion de la génesls alérgica requiere que fas pruebas cutineas
sedn positivas para el antigeno sospechado ( 17).

JUSTIFICACION.

Una de las principales causas de atencién en la consulta pediatrica es Ia
presencia de enfermedades alérgicas como son la dermatitis atépica y
urticaria, sin embargo, la asoclacién descrita entre éstas y la infeccin de
vias urinarias como causal o exacerbante no se ha descrito ampliamente en
la literatura medica, motivo por el que se plantea la realizacién de este
estudio con la finalldad de corroborar la frecuencia y magnitud de dicha
asoclacién y poder implementar medidas de prevencién en diversos niveles
que modifiquen su historia natural en beneficio de los pacientes. Se elige al
grupo comprendido entre un afio y 5 aiios de edad, debido a que en éste
periodo se presentan las manifestaciones mas Inespecificas de infeccién de
vias urinarias y las aiteraciones cutineas pueden servir como un indicador




se produce in situ en el tracto urinario, activindose su produccién con la
existencla de cepas patégenas (11).

Otro dato interesante de la participacién de la IL-6 producida en tracto
urinario, en la respuesta inflamatoria in situ, es que su produccién se
encuentra elevada durante las noches al igual que otras citocinas, lo cual
podria ser determinante en el desarrollo de enuresis (12). La enuresis puede
ser condicionada por infecciones, desordenes emocionales, bajo nivel
socloeconoémico, sexo masculino, y posiblemente por alergia, la cual
sabemos desencadena Ila cascada de las diversas citocinas
proinflamatorias, incluyendo la ya mencionada IL-6. Se ha encontrada una
prevalencia en los nifios de 4 a 7 affos de aproximadamente 23% {7)

El mecanismo alérgico que ocurre puede tener dos formas de reaccion:
Inmediata y tardfa con la subsecuente Inflamacion.

Las reacciones alérgicas en la vejiga urinarla son causa de estados
lrritativos dolorosos e intermitentes manifestados por disuria, oliguria e
incluso Insuficiencia del esfinter o falta total de evacuacién de la orina,
correlacionandose estos con edema de la mucosa frecuentemente
circunscrito al orificio uretral que explicaria la disurla y enuresis ( 13-14
)-Existen también en la mucosa regiones de hemorragia ¥ petequias.

Dentro de los antigenos que mas frecuentemente dan este cuadro estan los
alimentos y condimentos, asi como pélenes y medicamentos ( 15-6)
describiendose también la hipersensibilidad a parasitos participantes como
los enterobius, que pueden tener localizacidn externa o en vias urinarias {
4). En la mayoria de los casos en astos enfermos coexisten otras
alergopatias.

El escrutinio diagnéstico de estos casos puede Iniciarse con un examen
general de orina el cudl mostrard predominlo de eosinéfilos y la
confirmacién de la génesis alérgica requiere que las pruebas cutineas
seén positivas para el antigeno sospechado ( 17).

JUSTIFICACION.

Una de las principales causas de atencién en la consulta pediatrica es la
presencia de enfermedades alérgicas como son la dermatitis atépica y
urticaria, sin embargo, la asoclacién descrita entre éstas y la infeccién de
vias urinartas como causal o exacerbante no se ha descrito ampliamente en
la literatura medica, motivo por el que se plantea la realizacién de este
estudio con la finalidad de corroborar la frecuencia y magnitud de dicha
asoclacién y poder implementar medidas de prevencién en diversos niveles
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periodo se presentan las manifestaclones més inespecificas de infeccion de
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de éste proceso Ademés después del afio de edad los pacientes ya se han
sensibllizado a los aeroalergencs. Por otra parte la alergia alimentaria
desaparece en términos generales después de los 4-5 afios de edad, y sus
manifestaciones pueden ser secundarias a la sensibilizacién a través del
tracto urinario.

OBJETIVO
Evaluar a frecuencia de la asociacion entre dermatitis atSpica y urticaria
alérgicas con infaccién de vias urinarias

HIPOTESIS

Existe asoclacién entre dermatitis atéplca y urticarla alergicas con Infeccion
de vias urinarias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION,

Estudio cfinico prospectivo, transversal y comparativo con inclusién de 2
cohortes.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos en edad pediétrica que acudan a la consulta de los servicios de
Alergla, Urgencias y Consulta externa de Pedlatria con diagnéstico de
dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

POBLACION OBJETIVO

Se incluirdn a 100 nifios, con dermatitis atépica y urticaria ailérgicas.

CRITERIOS DE INCLUSION
Ambos sexos

Edad mayor de 1 mes y menor de 5 aftos
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Evaluar Ii frecuoncia de ta asociacién entre dermatitis atbpica y urticaria
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HIPOTESIS

Existe asoclacion entre dermatitis atépica y urticarla alergicas con infeccidn
de vias urinarias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio clinico prospectivo, transversal y comparativo con inclusién de 2
cohortes.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos en edad pediétrica que acudan a la consulta de los servicios de
Alergia, Urgencias y Consulta externa de Pediatria con diagnéstico de
dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

POBLACION OBJETIVO

Se incluiran a 100 nifios, con dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

CRITERIOS DE INCLUSION
Ambos sexos

Edad mayor de 1 mes y menor de 5 afios
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Evaiuar fa frecuencia de la asociaclén entre dermatitis atGpica y urticaria
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HIPOTESIS

Existe asoclacidn entre dermatitis atépica y urticaria alergicas con infeccidn
de vias urinarias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio clinico prospectivo, transversal y comparativo con inclusién ds 2
cohortes,

MATERIALES Y METODOS
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Alergia, Urgencias y Consulta externa de Pediatria con diagnéstico de
dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

POBLACION OBJETIVO

Se incluiran a 100 nifios, con dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

CRITERIOS DE INCLUSION
Ambos sexos

Edad mayor de 1 mes y menor de 5 afos




de éste proceso Ademéas después del afio de edad los pacientes ya se han
sensibillzado a los aeroalergencs. Por otra parte la alergia alimentaria
desaparece en términos generales después de los 4-5 afias de edad, y sus
manifestaciones pueden ser secundarlas a la sensibilizacién a través del
tracto urinario,

OBJETIVO
Evaluar Ii frecuencia de la asociacién entre dermatitis atdpica y urticaria

alérgicas con infecci6n de vias urinarias

HIPOTESIS

Existe asoclacién entre dermatitis atdpica y urticaria alergicas con Infecclon
de vias urinarias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio clinico prospectivo, transversal y comparativo con inclusién de 2
cohortes,

MATERIALES Y METODOS

Sujetos en edad pediitrica que acudan a la consulta de los servicios de
Alergia, Urgencias y Consuita externa de Pediatria con diagndstico de
dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

POBLACION OBJETIVO

Se Incluiran a 100 nifios, con dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ambos sexos

Edad mayor de 1 mes y menor de 5 aftos




de éste proceso Ademéas después del afio de edad los pacientes ya so han
sensibilizado a los aeroalergencs. Por otra parte la alergla allmantaria
desaparece en términos generales después de los 4-5 afios de edad, y sus
manifestaciones pueden ser secundarias a la sensibilizacién a través del
tracto wrinario,

OBJETIVO
Evaluar la frecuencia de la asoclacion entre dermatitis atépica y urticaria
alérgicas con infeccién de vias urinarias

HIPOTESIS

Existe asoclacion entre dermatitis atépica y urticaria alergicas con Infeccidn
de vias urinarias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio clinico prospectivo, transversal y comparative con Inclusién de 2
cohortes,

MATERIALES Y METODOS

Sujetos en edad pediitrica que acudan a la consulta do los servicios de
Alergia, Urgenclas y Consulta externa de Pedlatria con diagnéstico de
dermatitis atSpica y urticaria alérgicas.

POBLACION OBJETIVO

Se Incluiran a 100 nifios, con dermatitis at6pica y urticaria alérgicas.

CRITERIOS DE INCLUSION
Ambos sexos

Edad mayor de 1 mes y menor de 5 afios




de éste proceso Ademas después del afio de edad los pacientes ya se han
senslbilizado a los aeroalergencs. Por otra parte la alergia alimentaria
desaparece en términos generales después de los 4-5 afios de edad, y sus
manifestaciones pueden ser secundarias a la sensibllizacién a través de!
tracto urinario.

OBJETIVO

Evaluar la frecuencia de la asociacién entre dermatitis atépica y urticaria
alérgicas con infeccién de vias urinarias

HIPOTESIS

Existe asoclacion entre dermatitis atopica y urticaria alergicas con Infeccian
de vias urinarias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio clinico prospectivo, transversal y comparativo con inclusién de 2
cohortes.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos en edad pediatrica que acudan a la consulta de los servicios de
Alergia, Urgencias y Consulta externa de Pediatria con diagnoéstico de
dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

POBLACION OBJETIVO

Se incluirdn a 100 nifios, con dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

CRITERIOS DE INCLUSION
Ambos sexos

Edad mayor de 1 mes y menor de 5 afios




de éste proceso Ademés después del afio de edad los pacientes ya so han
sansibilizado a los aeroalergenos. Por otra parte la alergla alimentaria
desaparece en términos generales después de los 4-5 afios de edad, y sus
manifestaciones pueden ser secundarias a la sensibilizacién a través del
tracto urinario.

OBJETIVO

Evaluar la frecuencia de la asociacién entre dermatitis atépica y urticaria
alérgicas con infecclén de vias urinarias

HIPOTESIS

Existe asoclacidn entre dermatitis atépica y urticaria alergicas con infeccidn
de vias urinarias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio clinico prospectivo, transversal y comparativo con inclusién de 2
cohortes.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos en edad pedidtrica que acudan a la consuita de los serviclos de
Alergia, Urgencias y Consulta externa de Pediatria con diagnéstico de
dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

POBLACION OBJETIVO

Se Incluirdn a 100 nifios, con dermatitis atépica y urticaria alérgicas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ambos sexos

Edad mayor de 1 mes y menor de 5 afios




Diagnéstico de urticaria, dermatitls atépica alérgicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Aquellos que reciben antibiético 7 dias previos a la captacion
Dermatosis de origen no alérgico
Pacientes inmunosuprimidos
Malformaciones del tracto urinario

Pacientes menores de 1 mes y mayores de 5 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION

Paclentes con dermatitis atépica y/ o urticarla en los que se descarta
etiologla alérgica

METODOLOGIA

Se incluiran 100 nifios con diagnéstico de dermatitls atépica y urticaria, a los
cuales se les tomara examen general de orina y urocultivo. Se dividiran en
dos grupos, el grupo A, comprendiendo 50 pacientes con dermatitis atépica
el cudl se subdividird en dos subgrupos 1. con IVU, 2, SIN IVU. GrupoB,
comprendiendo 50 paclentes con urticaria que se subdividird a su vez en
dos subgrupos 1.CON IVU y 2.SIN IVU . Se tomara un grupo control de 100
nifios pertenecientes a la casa Cuna de Coyoacan del DIF que se encuentre
dentro del grupo etireo como control de los grupos de casos, que no
presenten clinicamente ninguna patologia alérgica y a los que se les tomara
también EGO y urocultivo.

- Atodos se les realizara historia clinica en la que se incluira antecedentes de
historia familiar de atopia, antecedentes de otros padecimientos alérgicos,
incio del padecimiento actual, evolucidn y tratamiento establecido.

El dlagnéstico de dermatitis atépica y urticaria, se establecera de acuerdo a
los criterios establecidos en las definiciones operativas.




Diagnéstico de urticaria, dermatitis atépica alérgicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Aqueiios que reciben antibiético 7 dias previos a la captacion
Dermatosis de origen no alérgico
Pacientes inmunosuprimidos
Malformaciones del tracto urinario

Paclentes menores de 1 mes y mayores de 5 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con dermatitis atépica y/ o urticaria en los que se descarta
etiologia alérgica

METODOLOGIA

Se incluirdn 100 nifios con diagnéstico de dermatitis atépica y urticaria, a los
cuales se les tomara examen general de orina y urocultivo. Se dividiran en
dos grupos, el grupo A, comprendiendo 50 paclentes con dermatitis atépica
el cudl se subdividird en dos subgrupos 1. con IVU, 2, SIN IVU. GrupoB,
comprendiendo 50 pacientes con urticaria que se subdividird a su vez en
dos subgrupos 1.CON VU y 2.SIN IVU . Se tomar4 un grupo control de 100
nifios pertenecientes a la casa Cuna de Coyoacén del DIF que se encuentre
dentro del grupo etireo como control de los grupos de casos, que no
presenten clinicamente ninguna patologia alérgica y a los que se les tomara
también EGO y urocultivo.

- A todos se les realizard historia clinica en la que se incluird antecedentes de
historia familiar de atopia, antecedentes de otros padecimientos alérgicos,
incio dsl padecimiento actual, evolucién y tratamiento establecido,

El diagnéstico de dermatitis atépica y urticaria, se establecera de acuerdo a
los criterios establecidos en las definiciones operativas.




Diagnéstico de urticaria, dermatitis atpica alérgicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Aguellos que reciben antibiético 7 dias previos a la captacién
Denmatosis de origen no alérgico
Pacientes inmunosuprimidos
Malformaciones del tracto urinario

Pacientes menores de 1 mes y mayores de 5 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con dermatitis atépica y/ o urticaria en los que se descarta
etiologia alérgica

METODOLOGIA

Se incluiran 100 nifios con diagnéstico de dermatitis atépica y urticaria, a los
cuales s2 les tomara examen general de orina y urocuitivo. Se dividiran en
dos grupos, el grupo A, comprendiendo 50 pacientes con dermatitis atépica
el cual se subdividirs en dos subgrupos 1. con VU, 2, SIN IVU. GrupoB,
comprendiendo 50 pacientes con urticaria que se subdividirda a su vez en
dos subgrupos 1.CON IVU y 2.SIN IVU . Se tomaré un grupo control de 100
nifios pertenecientes a la casa Cuna de Coyoacan del DIF que se encuentre
dentro del grupo etdreo como control de los grupos de casos, que no
presenten clinicamente ninguna patologia alérgica y a los que se les tomara
también EGO y urocultive.

~ A todos se les realizard historia clinica en Ja que se incluira antecedentes de
historia familiar de atopia, antecedentes de otros padecimientos alérgicos,
incio del padecimiento actual, evolucién y tratamiento establecido.

El diagnéstico de dermatitis atépica y urtlcaria, se establecera de acuerdo a
los criterios establecidos en las definiciones operativas.




Diagnéstico de urticaria, dermatitis atépica alérgicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Aquelios que reciben antibi6tico 7 dias previos a la captacién
Dermatesis de origen no alérgico
Pacientes inmunosuprimidos
Malformaciones del tracto urinario

Pacientes menores de 1 mes y mayores de 5 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con dermatitis atopica y/ o urticaria en los que se descarta
etiologia alérgica

METODOLOGIA

Se incluiran 100 nifios con diagnéstico de dermatitis atépica y urticaria, a los
cuales sa les tomard examen general de orina y urocultivo. Se dividiran en
dos grupos, el grupo A, comprendiendo 50 pacientes con dermatitis atépica
el cual se subdividird en dos subgrupos 1. con VU, 2, SIN IVU. GrupoB,
comprendiendo 50 pacientes con urticaria que se subdividird a su vez en
dos subgrupos 1.CON VU y 2.SIN IVU. Se tomaré un grupo control de 100
nifios pertenecientes a Ja casa Cuna de Coyoacén del DIF que se encuentre
dentro del grupo etirec como control de los grupos de casos, que no
presenten clinicamente ninguna patologia alérgica y a los que se les tomara
también €GO y urocuitivo.

- A todos se les realizara historia clinica en [a que se incluird antacedentes de
historia familiar de atopla, antecedentes de otros padacimisntos alérgicos,
incio del padecimiento actual, evolucién y tratamiento establecido.

El diagndstico de dermatitis atépica y urticaria, se establecera de acuerdo a
los criterios establecidos en las definiciones operativas.




A todos los pacientes se les confirmara su etiologia alérgica por medio de la
realizacién de pruebas cutineas por el Método de PRICK, v se determinard
IgE total y especifica para los aeroalergenos y alergenos alimentarios mas
frecuentes.

La descripciébn de los métodos para las pruebas cutdneas, PRIST, RAST y
urocultivo sa plantean a continuacion:

PRUEBAS CUTANEAS:

Es la prueba diagnéstica més sencilla para detectar un estado alérgico. Se
realiza introduciendo por puncitn intradérmica los alergenos (PRICK), los
cuales a través de una respuesta de IgE, dan liberacién de mediadores
preformados de células cebadas de la plel, produciendo aumento de la
parmeabllidad vascular, edema local y prurito, lo cual se manifiesta
objetivamente por una reacclén de roncha y eritema, fa cual sa lee a los 15-
20minutos de aplicado el antigeno alergénico. Las pruebas cutineas
generalmente cotrefacionan con un RAST positivo de un §5.90% ( 20).

PRIST:

Es una prueba de taboratorio sencilla para detectar la concentracién sérica
de IgE total. Se utiliza una fase sélida con anticuerpos anti-IgE, se agrega el
suero problema, dando aglutinacién de IgE sobre la fase sélida
posterlormente se adiciona IgE marcada con radiotrazador. La IgE problema
compite con la IgE marcada, de manera que por la IgE marcada que no se
une, se puede determinar indirectamente la cantidad de 1gE problema que se
unio a la fase sélida ( 20 }, se reporta en Unidades internacionales.

RAST:

La radioalergoadsorbencla es una prueba de laboratorio para medir la
produccion de IgE especifica a un alérgeno determinado a través de fijacidn
del alergeno especifico a una fase sélida, con adicién del suero problema.
Posterlormente se lava y se agregan anticuerpos anti-lgE marcados con un
radiotrazador, lo cual facilita la lectura del resultado. Se considera positiva si
es clase 3 0 4. Dudosa si es clase 2 y negativa cuando es clase 1y 0 .Tiene
una sensibilidad y especificidad arriba del 85% ( 20j.

UROCULTIVO

Metodo bacteriolégico utilizado para Ia deteccién de infeccién de vias
urinarias y en el que la técnica mas empleada en pacientes pedistrcios
ambuiatorios es ; Bolsa colectora. Debe tenerse en cuenta el aito riesgo de
contaminacién y su positividad es del 95% en nifios cuando a cuenta de




cuando la cuenta de colonias es mayor de 105 UFC/ml en tres muestras
recolectadas necesariamente. Para un adecuado procesamiento de la
muestra y obtencién de un resultado confiable debera ser procesada dentro
de las primeras 24 horas deo su obtencién, manteniéndola en refrigeracién a
4 GC.

{ 21-22).

DEFINICIONES OPERACIONALES.

INFECCION DE VIAS URINARIAS:

Es un sindrome definido por la demostracién de organismos patégenos en
la orina, sean bacterias, hongos o bacilos tuberculosos y que se maniftesta
clinicamente por disurla, poliaquiruria, tenesmo vesical, urgencia micclonal
y en ocasiones fiebre.El diagnéstico se realiza cuando a cuenta de colonias
es igual o mayor a 10° UFG/mm® en paclentes con o sin sintomas, o arriba de
10* en pacientes con sintomatologla franca. Entre los gérmenes mas
frecuentemente aislados tenemos a E. coli, Klebsiela, Enterobacter y Proteus
{18).

DERMATITIS ATOPICA:

Es la expresion cutinea de un estado atopico , en donde méas del 70% de
pacientes tienen historia familiar de atopla. Tiene una prevalencia de 2-3%,
slendo més frecuente en la edad preescolar. Se manifiesta por manchas
resecas, pruriginosas, en ocasiones hipocrémicas, con respuesta vascular
cutdnea anormal e Incremento de IgE sérica. Algunos nifios presentan
ostigmas alérgicos como palidez perioral, pliegues de Dennie Morgan en
parpado Inferior y aumento en el lineado palmar. Las manchas son més
frecuentes en la cara, cuello y superficles extensoras. La mayoria de niftos
menocres de 3 afios que no responden a los tratamientos tépicos, tienen
hipersensibilidad a alimentos (19).

ALERGENOS:

Es cualquier agente generalmente protéico o hapteno, como polén, polvos,
caspa de animales, madicamentos y alimentos, capaz de desencadenar la
produccién de IgE por ciertas clonas de células B. { 20 ).

igE:

Es una inmunoglobulina sérica que normalmente existe en cantidades muy
pequefias en el suero y que en algunos individuos con carga genética de




cuando la cuenta de colonias es mayor de 105 UFC/ml en tres muestras
recolectadas necesariamente. Para un adecuado procesamiente de la
muestra y obtencion de un resultado confiable debera ser procesada dentro
de las primeras 24 horas de su obtencién, manteniéndola en refrigeracién a
4 GC.

{ 21-22).

DEFINICIONES OPERACIONALES.

INFECCION DE VIAS URINARIAS:

Es un sindrome definido por la demostracién de organismos patégenos en
la orina, sean bacterias, hongos o bacilos tuberculesos y que se manifiesta
clinicamente por disurla, poliaquiruria, tenesmo vesical, urgencia micclonai
y en ocasiones ﬁebm El diagnbstico se realiza cuando la cuenta de colonias
es igual © mayor a 10° UFC/mm”® en pacientes con o sin sintomas, o arriba de
10° en pacientes con sintomatologia franca. Entre los gérmenes mas
frecuantemente aislados tenemos a E. coli, Klehslela, Entarobacter y Proteus
(18).

DERMATITIS ATOPICA:

Es la expresion cutanea de un estado atopico , en donde méas del 70% de
pacientex tlenen historla familiar de atopia. Tiene una prevalencia de 2-3%,
siendo miés frecuente en la edad preescolar. Se manifiesta por manchas
resecas, pruriginosas, en ocasiones hipocrémicas, con respuesta vascular
cutinea anormal e Incremento de IgE sérica. Algunos niftos presentan
estigmas alérgicos como paildez perioral, pliegues de Dennie Morgan en
parpado Inferior y aumento en el lineado palmar. Las manchas son més
frecuentes en la cara, cuello y superficies extensoras. La mayoria de nifios
menores de 3 afios que no responden a los tratamientos téplcos, tienen
hipersensibilidad a alimentos {19).

ALERGENOS:

Es cualquier agente generalmente protéico o hapteno, como polén, polvos,
caspa de animales, medicamentos y alimentos, capaz de desencadenar la
produccién de IgE por clertas clonas de células B. ( 20 ).

IgE:

Es una inmunoglobulina sérica que normalmente existe en cantidades muy
pequeftas on ¢l suero y que en algunos Individuos con carga genética de




atopla, se produce como respuesta de una célula B a 1a exposicién de un
alérgeno por una célula presentadora de antigenos, en cooperacién con
linfocitos T, entrando en la circulacién y uniéndose a receptores especificos
sobre los basdfilos y células cebadas, condiclonando la hipersensibHidad I.
(20)

HIPERSENSIBILIDAD TIPO I

Es una reaccién alérgica que ocurre posterior al contacto con un antigeno
alergénico en individuos previamente sensibilizados, dando la fijacién de
IgE a células cebadas y baséfilos, con la subsecuente liberacién de

mediadores, cuyos efectos farmacolégicos son capaces de ocasionar asma,
dermatitis atdpica, urticaria, rinitis alérgica, etc.( 20 ).

VARIABLES DE INTERES PRIMARIO

Existencla de sintomatologla urinaria.
Aislamiento de bacterias en urocultivo.
Positividad de pruebas cuténeas.
Valores de IgE total.

Valores de IgE especifica.

VARIABI.ES SUSTITUTAS DE INTERES PRIMARIO

Relaci6n entre exacerbacién de dermatitis atépica y urticaria con positividad
de uroculiivo.

VARIABLES AUXILIARES

Determinar si ia positividad de Pruebas cutdneas corresponde a alimentos o
aeroalergenos. :




atopla, se produce como respuesta de una célula B a la exposicién de un
alérgena por una célula presentadora de antigenos, en cooperacién con
linfocitos T, entrando en la circulacién y unléndose a receptores especificos
sobre los baséfilos y células cebadas, condicionando la hipersensibilidad I.
(20)

HIPERSENSIBILIDAD TIPO )

Es una reacclén alérgica que ocurre posterior al contacto con un antigeno
alergénico en Individuos previamente sensibilizados, dando la fijaclon de
IgE a células cebadas y baséfilos, con la subsecuente liberacién de

mediadares, cuyos efectos farmacoiégicos son capaces de ocasionar asma,
dermatitis atopica, urticaria, rinitis alérgica, etc.( 20 ).

VARIABLES DE INTERES PRIMARIO

Existencia de sintomatologfa urinaria.
Aislamiento de bacterias en urocultivo.
Positividad de pruebas cutaneas.
Valores de IgE total.

Vilares de IgE especifica.

VARIABLES SUSTITUTAS DE INTERES PRIMARIO

Relacién entre exacerbacitn de dermatitis atopica y urticaria con positividad
de urocultivo.

VARIABLES AUXILIARES

Determinar si la positividad de Pruebas cutineas corresponde a alimentos o
aeroalergenos.




atopia, se produce como respuesta de una célula B a la exposicion de un
alérgeno por una célula presentadora de antigenos, en cooperacién con
linfocitos T, entrando en la circulacién y uniéndose a receptores especificos
sabre los basdfilos y células cebadas, condicionando fa hipersensibilidad ).
{20}

HIPERSENSIBILIDAD TiPO

Es una reaccién alérgica que ocurre posterior al contacto con un antigeno
atergénico en Individuos previamante sensibilizados, dando la fijacién de
IgE a células cebadas y basdéfilos, con la subsecuente liberacién de

mediadores, cuyos efectos farmacolégicos son capaces de ocasionar asma,
dermatitis atépica, urticaria, rinitis alérgica, etc.( 20 ).

VARIABLES DE INTERES PRIMARIO

Existencia de sintomatologia urinaria.
Alslamiento de bacterias en urocultivo.
Positividad de pruebas cutaneas.
Valores de IgE total.

Valores de IgE especifica.

VARIABLES SUSTITUTAS DE INTERES PRIMARIO

Relacién entre exacerbacion de dermatitis atéplea y urticaria con positividad
de urocultivo.

VARIABLES AUXILIARES

Determinar s} la positividad de Pruebas cutdneas corresponde a alimentos o
aeroalergenos.




atopla, se produce como respuesta de una célula B a la exposiclén de un
alérgeno por una célula presentadora de antigenos, en cooperaclén con
linfocitos T, entrando en [a circulacién y uniéndose a receptores especificos
sobre los baséfilos y células cebadas, condicionando la hipersensiblilidad 1.
(20)

HIPERSENSIBILIDAD TiPO 1:

Es una reacclén alérglca que ocurre posterior al contacto con un antigeno
alergénico en individuos previamente sensibllizados, dando la fijacién de
IgE a células cebadas y baséfilos, con la subsecuente liberacién de

mediadores, cuyos efectos farmacolégicos son capaces de ocasionar asma,
dermatitis atdpica, urticaria, rinitis alérgica, etc.( 20 ).

VARIAELES DE INTERES PRIMARIO

Existencia de sintomatologla urinaria.
Aislamlento de bacterias en urocultivo.
Positividad de pruebas cutineas.
Valores de IgE total.

Valores de IgE especifica.

VARIABLES SUSTITUTAS DE INTERES PRIMARIO

Relacion entre exacerbacién de dermatitis atépica y urticaria con positividad
de urocultivo.

VARIABLES AUXILIARES

Determinar si la positividad de Pruebas cutineas corresponde a alimentos o
aeroalergenos.




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS :

Ver anexo 1.

METODO ESTADISTICO

Las variables primarias se valorardn mediante pruebas paramétricas y las
auxiliares de interes primario y sustitutas se correlacionaran con chi
cuadrada. Y la comparacién entre ambos grupos por medio de ANOVA y
con un nivel de significancia de 0.5.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se considara una Investigacion de rlesgo minimo, debido a que se realiza en

pacientes ambulatorios, y los procedimientos de diagndstico {toma de
productos y pruebas cutineas) serdn bajo estricta supervisién médica.
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Ver anexo 1.

METODO ESTADISTICO

Las variables primarias se valorar&in mediante prusbas paramétricas y las
auxillares de interes primario y sustitutas se correlacionardn con chi
cuadrada. Y la comparaclén entre ambos grupes por medio de ANOVA y
con un nivel de significancia de 0.5.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se considera una investigacién de riesgo minimo, debido a que se realiza en

pacientes ambulatorios, v los procedimientos de diagnéstico (toma de
productos y prusbas cutineas) serén bajo estricta supervisién médica.




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS :

Ver anexo 1.

METODO ESTADISTICO

Las variables primarias se valorarin mediante pruebas paramétricas y las
auxiliares de intores primario y sustitutas se correlacionaran con chi
cuadrada. Y la comparacién entre ambos grupos por medio de ANOVA vy
con un nivel de significancia de 0.5.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se considera una investigacién de riesgo minimo, debido a que se realiza en

pacientes ambulatorios, y los procedimientos de diagnéstico (toma de
productos y pruebas cutineas) serin bajo estricta supervision médica.




RESULTADOS

Se estudiaron 86 sujetos entre las edades de 1 mes y 5 afios 11meses
cuya edad promedio fue de 2.9 +/- 145, 44.2 % del sexo masculino y el
55.8% dal sexo famenino. Se encontro gue presentaban atopia famillar en
primer grado en un 52.3% , atopia familiar en segundo grado en un 49.1% y
antecedentes personales de atopia en un 85.1%.

En cuanto a las manifestaciones clinicas presentadas, se observo que la
morfologia y distribuclén tipica de las lesiones se presenté en un 84 .9%,
prurito intenso en un 82.6%, exacerbacion crénica con remisiones con
§5.1% , Jas ojeras en un 78.9% , eritema faclal en 77.9% y pliegues
infraorbitarios de Dennie Morgan en un 62.8%. En esta poblacion no se
encontré significancia estadistica en el resto de las manifestaciones
clinicas contempladas , llamando la atencion Ia ausencia de
queratocono, y eccema de pezén.

Dentro de las pruebas confirmatorias  para Dermatitls Atopica  se
obtuvieron los siguientes resultados Pruebas cutaneas positivas en un
13.95%, PRIST 17.45% y RAST 5.8%.

La sintomatologia urinaria encontrada fué disuria (1.2%), nicturia (9.3%),
polaquiuria (7.2%), tenesmo vesical (5.8%), enuresis (5.8%), Urgencia
miccionai (4.7%}, fiebre {4.7%). dolor abdominal (1.2%}, vomito {1.2%) . En
el examen general de orina se observo leucocituria en 2.3%, pH Alcallno
en 8.1%

nitritos positivos en 2.3% . Obteniendo solo 1 urocultivo positivo para
E.cofi.

DISCUSION:

La distribucion de Dermatitis Atopica en el grupo etareo de lactantes y
preescolares en refacion al sexo no mostro diferencla significativa
encontrandose una incidencia de 55.8% para e! sexo femenino . En
relacion a las madidas de tendencia central nuestra poblacion de estudio
si situc en ef grupo etareo de 3 aflos . Dentro de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en el grupo de casos se observaron con
significancia estadistica la presencia de prurito intenso, morfologia y
distribucion tipica de las lesiones, evolucion crénica con remisiones y
exacerbaclones, eritema faclal , oleras y pliegues de Dennia Morgan ,
acorde con lo reportade en la Hteratura contrastando la ausencia de
queratocono y eccema de pezon , lo cual no fue localizado en el grupo
estudiado. En relacion a los criterios mayores , se chservoe que hay
significancia estadistica en e! antecedente de historia personal de atopla
y de historia familiar de atopla en primer grado con (p< 0. 05 ). Considerando
los metodos diagnésticos empieados para la confirmacion del
componenete atbpico en los pacientes con dermatitls observamos una
baja sensibilidad para pruebas cutaneas en comparacién con lo




RESULTADOS

Se estudiaron 86 sujetos entre las edades de 1 mes y 5 aflos 11meses
cuya edad promedio fue de 2.9 +/- 1.45 , 44.2 % del sexo mascullno y el
55.8% del sexo femenino. Se encontro que presentaban atopia famillar en
primer grado en un 52.3% , atopia famillar en segundo grado en un 49.1% y
antecedontes personales de atopia en un 65.1%.

En cuanto a las manifestaciones clinicas presentadas, se observo que la
morfologia y distribuclén tipica de las lesiones se presentd en un 84 .9%,
prurito intenso en un 82.6%, exacerbaclon crénica con remisiones con
65.1% , las ojeras en un 78.9% , eritema faclal en 77.9% y pliegues
infraorbitarios de Dennie Morgan en un 62.8%. En esta poblacion no se
ancontrd significancla estadistica en el resto de las manifestaciones
clinicas contempladas , [lamando la atencion Ia ausencia de
queratocono, y eccema de pezodn.

Dentro de las pruebas confirmatorias para Dermatitis Atopica se
obtuvieron los siguientes resultados Pruebas cutaneas positivas en un
13.85% , PRIST 17.45% y RAST 5.8%.

La sintomatologia urinaria encontrada fué disuria (1.2%), nicturla {9.3%),
polaquiuria (7.2%), tenesmo vesical (5.8%), enuresis (5.8%), Urgencia
miccional {4.7%), fiebre (4.7%). dolor abdominal {1.2%), vomito (1.2%). En
el examen general de orina se observo leucocituriaen 2.3%, pH Alcalino
en 8.1%

nitritos positivos en 2.3% . Obteniendo solo 1 urocultivo positivo para
E.coli.

DISCUSION:

La distribucion de Dermatitis Atopica en el grupo etareo de lactantes y
preescolares en relacion al sexo no mostro diferencia significativa
encontrandose una incidencia de 55.8% para el sexo femeninoe . En
relacion a las medidas de tendencia central nuestra poblacion de estudio
si situo en el grupo etareo de 3 afios . Dentro de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en el grupo de casos se observaron con
significancia estadistica la presencia de prurito intenso, morfologla y
distribuclon tipica de las lesiones, evolucion crénica con remisiones y
exacerbaciones, eritema facial , ojeras y pliegues de Dennle Morgan ,
acorde con lo reportado en la literatura contrastando la ausencia de
queratocono y eccema de pezon , lo cual no fue localizado en el grupo
estudiade. En relacion a los criterios mayores , se observo que hay
significancia estadistica en el antecedente de historia personal de atopia
y de histaria famillar de atopia en primer grado con (p< 0. 05 ). Considerando
los metodos diagndsticos empleados para la confirmacién del
componenete atépico en los paclentes con dermatitis observamos una
baja sensibilidad para prusbas cutaneas en comparacién con lo




reportado en {a literatura ; asl como baja sensibilidad para PRIST
coincidiendo con lo descrito en otras series . Nuestra poblacién de casos,
no mostré sintomatologia urinaria de manera significativa corro-
boridndose la ausencla de Infeccién mediante urocultivos y examen
general de orina negativos En nuestro estudio no se demostro la
asociacion entre Dermatitis Atopica e infacclon de vias urinarias, lo que
orrobora lo descrito por Siegel en 19786, con lo que podriamos presuponer
que la mucosa del tracto urinario no es altamente susceptible a ia
respuastia inflamatoria sistemica .

CONCLUSIONES:

El presente estudio descarts la asoclaclon entre dermatitis atopica
alergica con infeccion de vias urinarias en pacfentes de edad pediatrica.
Se confinma la importancia de los antecedentes heredofamiliares vy
personafes atopicos en la presencia de Dermatitis Atopica. Se observa
mayor sensibilidad en ef examen clinico del paciente con dermatitis atopica
en comparacion con las pruebas paraclinicas confirmatorias. En base a lo
anterior consideramos plantear en un futuro disefiar un protocolo de
estudio en el cual se demuestre que la infeccion de vias urinarias es
predisponente para episodios de exacerbacion de dermatitis atopica y
no esta entidad como origen etiopatogenico de Infe- cclon de vias
urinarias . Asi mismo el evaluar esta asoclacién con Urtricaria ya sea como
origen o exacerbacién de su sintomatologia.




reportado en la literatura ; asl como baja sensibilidad para PRIST
coincidiendo con lo descrito en ofras series . Nuestra poblacién de casos,
no mostré sintomatolagia urinaria de manera significativa corro-
borandose fa ausencla de Infeccién mediante urocultivos y examen
general de orina negativos En nuestro estudio no se demostro la
asociacion entre Dermatitis Atopica e infeccion de vias urinarias, lo que
orrobora lo descrito por Slegel en 1976, con lo que podriamos presuponer
que la mucosa del tracto urinario no es altamente susceptible a la
respuesta Inflamatoria sistemica .

CONCLUSIONES:

El presente estudio descarta la asociacion entre dermatitis atopica
alergica con infeccion de vias urinarias en pacientes de edad pediatrica.
Se confirna 1a Importancia de los antecedsntes heredofamiliares y
personales atopicos en [a presencia de Dormatitis Atopica . Se observa
mayor sensibilidad en el examen clinico del paclente con dermatitis atopica
en comparacion con las pruebas paraclinicas confirmatorias. En base a lo
anterlor consideramos plantear en un futuro disefar un protocolo de
estudio en ¢l cual se demuestre que la infeccion de vias urinarias es
predisponente para episodios de exacerbacion de dermatitis atopica y
no esta entidad como origen etiopatogenico de Infe- ccion de vias
urinarias . Asi mismo el evaluar esta asociacién con Urtricaria ya sea como
origen o exacerbacién de su sintomatologfa.
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MANISFESTACIONES URINARIAS
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ANEXO No.i

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Por medio do la presente yo
(nombre del padre o tutor), autorizo la Inclusién de mi  hijo
(a)

(nombre del paciente), en el estudlo
llamado: FRECUENCIA DE LA ASOCIACION DE LA DERMATITIS ATOPICA Y
URTICARIA ALERGICAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
PAGIENTES DE EDAD PEDIATRICA que se realiza en el servicio de Alergia
Pediatrica del Instituto Naclonal de Padiatria.

Estoy enterada de que se efectuaran pruebas cutineas por el método de
puncién con lanceta estéril y desechable y la toma de una muestra de
sangre de 3 ml que se utilizarhA para determinar niveles séricos de
Inmunoglobulina E total y especifica; asf como de la toma de orina para su .
anslisls por medio de la colocacién de una bolsa recolectora. Estos
procedimientos serdn efectuados bajo estricta supervisién médica teniendo
en cuenta un minimo riesgo de los mismos.

FIRMAS

PADRE O TUTOR MEDICO
RESPONSABLE

TESTIGO | TESTIGO Il




Deberd incluir los sigulentes datos:

1) Nombre del paclants,

2} Cédula.

3) Edad.

4) Saxo.

5} Antecedente de atopla familiar y personal

6) Padecimiento alérgico de base ( Dermatitis at6pica/Urticaria)

7) Existencia de sintomatologia urinaria presente, interrogando:
disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia miccional, etc

8) Resultados de exdmen general de orina.
9) Resuitados de urocultivo.

10) IgE total.

11} IgE especifica.

12) Resultados de pruebas cutineas.




ANEXO Il
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

REGISTRO:
EDAD : _

SEXO: 1- masculino 2-femenino

A cada pregunta se colocari ia respuesta:
0= No

1= §f

2 = No especificado

HISTORIA
ATOPIA FAMILIAR Y PERSONAL

1. Atopla en famliiares de primer grado
2. Atopia en famillares de segundo grado

—

3. Ant. de atopia personal

PADECIMIENTO ALERGICO DE BASE ACTUAL

Criterios de Dermatitis Atopica mayores

—- 4. -Prurito intenso

—— 3. -Morfologia y distribucitn tiplca de las leslones dependiendo de
{a edad

—_ 6. -Evolucién crénica con remisiones y exacerbaclones

I 4 - Historia familiar o personal de atopia (asma,.rinitis alérgica y

Criterios de DA menores

~ Xerosis
« ictiosis-hiperiinearidad palmar-queratosis pilar




10. - Positividad de PC

—— 11. -Niveles elevados de igE

—— 12.  -Inicio temprano de la enfermedad

—— 13.  -Tendencia a desarroliar Infacciones cutdneas (principaimente
S. aureus)

14. - Dermatitis inespecifica mano-pie

15. -Eccema de pezén

16. - Quellitis

17. - Pliegues Infraorbitarias Dennis-Morgan

18. - Conjuntivitis recurrente

19. - Queratocono

20. - Catarata subcapsular anterior

21, -Ojeras

22, - Eritema facial/ palidez faclal

23. - Piltirlasls alba

24. - Pririto con la sudoracién

25. -Intolerancia a la lana o a solventes quimicos

26. - Acentuacién perifolicular

27. -influencia de factores emocionales/ambientales en la evolucién
de la enfermedad

28. - Dermografismo blanco

NERNRRRRNREEE
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29. niimero total de criterios mayores positivos
X_X 30. nimero total de criterlos menores positivos
X__X31. 1=DA
2 = Sospacha da DA
3=No DA
SINTOMATOLOGIA URINARIA
32. -Disuria

33 - Polaquiuiria

34. -Tenesmo vesical
35. «Nicturia

36. -Enuresls

37. -Urgencia miccional
38. - Fiebre

39 -Dolor abdominal
40, -Vémito

LT




PRUEBAS / LABORATORIO
EXAMEN GENERAL DE ORINA
41. -Leucoclturia > 10 x campo

42. -pH alealino
43. - Nitritos positivos

1]

UROCULTIVO

— 44, -Positivo (germen causal )
EVALUACION ALERGICA

45. -PRIST (unidades )

46. - RAST dermatophagoides pt (clase: )

: 47. - RAST dermatophagoides f. (clase: )
- 48. - RAST alternaria (clase: )
__ 49. - RAST a alimento {clase: )

50. - Pruebas cuténeas positivas pélenes

51. - Pruebas cutdneas positivas dermatofagoldes
52. -Pruebas cutaneas positivas hongos

53. -Pruebas cutaneas positivas animales






