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INTRODUCCI! ON
DEFINICION, -

La Urticaria Crdnica (UC) se define como la presencia de 3 o mas
episodios  de Urticaria/Angioedema =n una semana por un lapso

minimo de 6 semanas (1,2.3).
MARCO HISTORICD. -

Se encuantran descripciones de urticaria desde tiempos
inmemorables, Yy ya en la era Antes de Cristo, Hipdcrates, FPlinio
y Celso presentaban en sus escritos la enfermedad de la piel que

puede ser reconocida como urticaria.
Siglo XVIIL.—

Se introduce el teéermino URTICARIA, Willan propone una
clasificacién de las enfermedades de la piel, dividiéndolas en &
grupos sobre bases de su aparicién, ddndoles una terminologia

binomial tipica botdnica .

Siglo XIX.-

Los medicos. empiezan a tomar interés en los mecanismos de la

enfermedad. Se inician miltiples escritos sobre Urticaria. en



1866 Hebra en su libro ‘“Sobre Enfermedades de la piel"
'd!ﬁf:ribe la Urticaria como una enfermedad de poca importancia
porque rara vez pone en peligro 1la vida. McCall Anderscn en 1887
hace mencidn sobre la diversidad de causas de la UC, asi como la
imnsigilidad en encantrar alguna etioclogia en la gran mayoria de

16s casos (4).
Siglo XX.-

En 1927 la histamina es reconocida como constituyente natural del
cuerpo humano. En la década de los affos 6&0's son descritos por
primera vez los receptores de Histamina H1 por Ash y Schild, vy
para 1972 se describen los receptores H2 de la Histamina (5).
Kinsalving, Munrac vy Cart en 1973 iatroducen la Terfenadina como
un nuevo antagonista histaminico selectivo para receptores H1 (&)
vy en estudios posteriores se desmuestra que este medicamento esta
libre de efectos colaterales sedativos, sin afectacidn en la

coordinacidn visomotora (3,7).

En la decada pasada se postula que los antihistaminicos proveen
el tratamiento de eleccidn en la UC (8) y posteriormente se
sugiere una terapia antihistaminica combinada de antagonistas Hi
vy H2 (95,9.10). Asi mismo es &n esta época cuando hay multiples
estudios que tratan de demostrar las causas precipitantes de esta
enfermedad, refiriéndose que solamente en un pequedo porcentage
de los casos (entre el 5 al 25%) puede encontrarse una etiologia,

y que esta puede ser muy variada (1,2,4,11).



EPIDEMIOLOGIA, ~

Se refiere qgue aprodtimadamente un 204 de - las personas
experimentan un episodio de urticaria, edema angioneurdético o de
ambos durante su vida (1.2, 4, 12,13,

L.a mayor incaidencia es observada durante la tercera v cuarta
década de la vida. sin embargo aunque en la pract:ica pediatrica
Bs menos frecuente, también ocurre en nifics. pequeros,

reportandose desde recién nacados (1,2,13,14).

ETIOPATOGENIA. -

lLa UC es una enfermedad relativamente comin en la cual no se ha
encontrado una etiologia especifica, vya que no se conoce el
mecanismo etiopatogénico en forma exacta. Entre las causas 6

factores desencadenantes mas frecuentemente asociados estan:

a) INFECCIONES O INFESTACIONES.- Algunas veces se atribuye la UC a
infecciones focales, como los abscesos dentarios, infeccidn de
senos paranasales o de vias wurinarias, observandosé mejoraia
clinica al tratar el proceso infecciose subyacente. Han sido

referidas tambien las infestaciones por parasitos como causas,

sobre todo en paises subdesarrollados (15,16).

by MEDICAMENTOS. - Se menciona gque del 20 al 50% de los adultos con
UL sorn i1ntolerantes al dcido acexil salicilico (1) v en estudios

sobre poblacion pedidtrica aparentemente sdélo en el 3% era



responsable este farmaco de la praesencia de la UC (17), ademas
una cuarta parte de estos sujetos en gulenes se ha obsarvado la
presencia de UC ogesencadenava por acido acetilsaiicsilico tampien
reaccionan a colorante azoilcos. especialmente 81 colorante
amarilin, tartrazina y a conservadores, sobre todo al acido
benzpico. ‘Aunque estos agentes pueden provacar de forma evidente
episodios agudos en pacientes con UC, su eliminacidén rara ve:

conduce a la remisidn completa de la sintomatoliegia (11,18,i9).

c)ALIMENTOS.~ £s vraro qgue la hipersensibilidad a alimentos
madiada por 1gE sea causa de UC, se menciona gque los colorantes v

aditivos alimentariocs estan implicados en estos cases (20,21).

d) INHALANTES.- En ias series mds amplias de pacientes con UC muy

rara vez se identifican como causa primordial (1,11;.

e)AGENTES FI1SICOS.- Se mencionan camo factores desencagenantes et

ejercico y el calor (13,22).

£)ENDOCRINOLDGICAS. — El Mmpertiroidismo, las alteraciones

paratiroideas e hipercalcem:a, y los ciclos menstruales.

g)PSICOLOGICAS. ~En algunas series estudiadas, las situaciones de
stress emocional son mencionadas como factores desencadenantes

(1,



hYCOLAGENUGFATIAS ~ Un  pegquedo porcentage de paclentes tienen
urticaria aue E@ Cree sea secundaria a una enfermeaad sxstémlca
sutvyacente tsl como la entermedad vascular I8 la colsgena (Lupus

Eritematoso Sistemico. Artritis Reumatoigea Juvenil. etc,).

1) IDECFATICA.— La mayoria oe los pacientes tiene la llamada
Urr:zaria Croanice Ideopatica «UCIJ, la causa ae la cual permanece
desconocloa. A posar o0z la carencia de entendimiento sobre la

misma. la mayorie de los i1nvestiqgadores estan ge acuerdo que gzl
final ia via comun en la i1nduccion de las ronchas 1nvolucra una
ltberacion 1ntragermica de hi1stamina de los mastocitos en la
ptel. Esto esta bassdo en el hachs de que inyecciones de
hicstamina en 1a piel inducen la roncha vivica y gue las lesiones
urticarianas son  frecusntemente  suprimicas por  drogas HIl-

antagonistas.

Hay dos preguntas no resueltas que son el problems central dz2 la
uc, la primera es porgue los mastocitos se degranulan eon la-
ausencia de cualquier evento precipitante obvio, vy la segunda es
porque este fendmenc permanece localizaco en la piel. Entre
tonas las posibles explicaciones para ambas preguntas. se
consideran dos teorias como las mas adecuadas. Una  es que los
pacientes con UC han incrementado el numero ae mastocitos
dermicos, es2i  que una estimulacion en niveles relativaments
bajos. produce una qran concentracidn local age histamina liberada
v subsecuentemente aparecen las lesiones clinicas. Una segunda

teoria 25 -que el namero de mastocitos en piel sea anormal en la



UC, pero gue ademas su oeqragacidan celular sea masz facil gue la

de celulas de individuos naormales. Estazs dos posibllidaas

son mutusmente excluventes vy la patogencsis de la UL ouede

involucrar ambos factores (23,24,

Varios estudios histopatologicos nan demostrado que las lesiaones
en la mavyor:a de los pacientes con UC estan caracteriradas por
una acumulacion perivascular de celulas mononucleares (25,267,
En comparacien a ls piel de individuos normales, la p:el
lesionada contiene cuatro veces &l numero de celulas y 10 veces
el numero de mastocitos, FRec:i:esntemente se ha encontrado gue Mmas
del 90% de las cé&lulas infiltrativas en las lesiones de la UC
fueron linfocitos T. ademds el &5%Z de estos linfocitos exhibian
cantidades aumentadas de antigens rnmune asoclade a la supertvicie
(H_A-DR) , indicando que éstas eran celulas aectivadas: a
diferencia de la piel no lesionada de estos pacientes la cual no
exhibia ningun aumente de infiltracidn celular, sugiriendo que
las - lesiones de urticaria ocurren primariamente en areas de
densidad celular mononucliear aumentada (27). Nuevos estuoias han
reportado aque 93% de los pacientes con ul muestran liberacion
espontanea de histamina hacia las lesiones (28), vy mas de la
mitad de estos bpacientes agemds exhibia liberacidn de histamina
elevada en areas de piel normal. La conclusion obtenida de todes
estos estudios es que la piel de los pacientes con Ul es. mas
"Sensible", liberando mas histamina qua la piel de i1nd:viduos
normales en respuesta a ambos estimulos fisicos v quimicos.

Ademas existe otro fendmenc observado en la UC, se trata gde una



respuesta disminuida de la liberacion de nistamina de los
basofilos nacia e}l anti-[gE, que Jjunto con la liberacion
aumentada en los mastog:tes de la piel en respuesta & les
inductores no especiticos esta de  acuerdo con un  estado de

desnsibilizacion cronica inducica por antigenos (23).
CUADKDO CLINICO. .-

ta UC se ecaracteriza por la aparicidén de ronchas, prurito vy
eritema, que desaparecen a la Dresion; 1ndicando la nresencié,de
vasos sanguineos dilatados y edema (28). Las lesiones suelen ser
algo orominentes, eritematosas. de bordes serpinginosos y centro
palido. Su tamafo v distribucidn es muy varible. las papulas
pueden medir hasta 20 a 20 cm¢ y a veces son confluentes. ca
urticaria puede  aparecer en cualquier zona del cuerpo, mientras
que el angioedema que es de localizacién en las capas subcuténeas
mis profundas, en forma de t~onas edematosas bien delimitadas.
pdlidas, frecuentemente involucra cara {labios, lengua, regiones
perioral vy periorbitaria), genitales vy stremidades, cﬁn una
aistribucion asimeétrica, pudiendo acompafarse o no de prurito, el
cual se describe como doloroso ¢ quemante. La Urticaria y el
Angioedema pueden aparecer Juntos, en algunas series se refiere
apraximadamente la mitad de los pacientes (1), Algunos pacientes
se mencionan ademas con la presencia de dermografismo (1,28).

La duracién de la sintomatolcogia se refiere en la literatura en

qeneral como un oromedio de 3 a 4 afos. Ademas se dice que del

W
£

a 60% de los pacientes con UC presentan sintomatolngia pot mas de



(
un afo, 34 a 504 por mds de S afos, Yy de un 15 a un 40% presentan

sintomatologia por mas de {0 aRos (1.2,4).

DIAGNDSTICO. -

Una historia clinica meticulosa y una exploracien fisica completa
pueden seyr suficientes para realizar un diagndstico especifico o
bien ayudar a dirigir los estudios posteriores, pudiendo
interrogar scobre factores desencadenantes, y encontrar & veces
una causa evidente.

Como Jla UC de la infancia casi siempre es una enfermedad benigna,'
s6lo esta indicads Qna eyploracidn extensa de laboraterio 2n
presencia de . sintomas que sugieran uwna enfermedad general
subyacente, coma infecciones o colagenasis. Sin embargo., como la
eticlogia se identifica pocas veces, es dificil decidir la
extension correcta de esta evaluacion (1.2),

Las pruebas cutdneas rara vez sirven para identificar el agente
causal de una UC, pero se refieren en algunas setries como las
anicas pruebas positivas ohtenidas, a pesar de ocue al momento de
eliminar el alergeno al cual se referia atopia. no habia una
remisidn del cuadre y en ocasiones ni mejoria  del mismo

(1,2,11,20,21),



TRAITAMIENTO, —

El mejor tratamiento que se puade ofiecer a un paciente con UC,
es el tratar de encontrar el factor etiologlico desencadenante.
sin embargoc el manejo esta dirigide & brindar el alivio
sintomatico, mds que a suprimir la wrticaris. Este consiste en
el uso de antihistaminicos y en Alguhas DOCaslones la utilitacion
de esteroides. Aungue lps antihistaminicos no siempre disminuyen
el numero de lesiones wurticarianas o la freguencia de 1la
erupcion, significativamente si1 disminuyen el prurito. " Son
minimas las diferencias en la eficacia clinica de los
antihistaminicos existentes; sin embargo algunos estudios indican
que la hidronicina es mas eficar que otra clase de
antihistaminicos en la supresion gzl prurito desencadenado por la
histamina (8). Cuando un sdélo antihistaminico es insuficiente,
la respuesta terapéutica ouede aumehtarse combinando dos
antihistaminicos Hl de diferente clase. o con la adicion de un
beta—adrenérgico . o un antihistaminico H2 como la cimetidina
19,160,259 . fara vesr estan i1ndicados los corticosteroides por via
szstemxﬁa; pero puegen Sgr Nec2sarios en un tratamiento de corta
duracidén para controlar los sintomas agudos intenseogs o agusllas
formas de presentacidon resistentes a los demas tratamientos (2),
as{ como no se deben aplicar por via tdpica ya Qque scn
ineficaces.

La administracion diaria dr los antihistamini:cos tiene por objeto

la minimizacion o prevencion de las que ' pueden ser recaidas
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intermitentes en la UG, ya gue el uso de (oS antinlstaminicaos
después del establecimiento de las lesiones es muy tardio.

-La decision de un tratamento prolongagd o  continuo €on
antihistaminicos, depende de la intensidad de los sintomas vy dei
grado de molestias subjetivas. El patren intermittentes y cas:
siempre impredescible de los santomas de la UL, dificulta la
evaluacion de la respuesta. Cuando se ha confirmado la
benignidad de la enfermedad, el tratamiento mas importante es

tranquilizar a los padres y al paciente.
JUSTIFICACION. -

De acuerdo a todo lo anteriormente mencicnagc se deduce io
dificil que ha sido tratar de establecer un tratamiento
especifico, siendo  necesario la realizacidn de maltiples ensayos
con diversos manejos, como la administracibn de antihistaminicos.
antiinflamatorios no esteroideos, hiposensibilizacion,
tratamiento antiparasitario e infeccioso, Yy !a supresién de
alimentos de la dieta, asi como evatar los factores relacionados
como desencadenantes de los cuadros entre otros: sin llegarse
finalmente a la obtencién de una respuesta ideal, sino a la
remision eventual o descanso sintomatico ocasional.

Debide a que la determinacién de la causa de la UC ha =i1do uh
reto para el aédico, Y Ya gque la mayaria de los zasos escapan al

. -

diagndstico etiologice en las manos mias experimentadas, se
realizé un estudio de los pacientes con UC vistos en el Servicio

de Alergia e Inmunologia Clipica del Hospital infantil de Meéxico



1

“Federico Gomez", para obtener un panorama de ia situvacidon actual
de la UC en nuestrg hospital y asi tratar de elaborar upa ruta de
abordage diagnostico etiologico tonlt una secuencia de los estudios
a realizar, de acuerdo a las etiologias mas frecuentemente
encontradas por los diversos autores y en nuestro Hospital acerca

de éste tema.



i2

MATERIAL Y MEYTODOS

Se Estudiaroh en forma retrogspectiva un total de 65 expedientes

clinicos, los cuales habian sido vistos en el Servicio de Alergia

e inmunolugia Ci{nica del Hospital Infantil de México "“Federico
. Gémez" con el diagndéstico de UWUrticaria Cronica por un periodo

comprendido de 1984 a 1989.

Las variantes que se analizaraon fueron:

1.-) Edad a la que se iniciaron los sintomas.

2.-) Edad a l1a que se& realizd el diagndstico.

3.-) Presencia de antecedentes familiares de enfermedades

.
alérgicas
4.3 Presencia de antecedentes personales .de enfermedades
alérgicas.

5.-) Presencia de enfermedades asociadas.

b Factor desencadenante de las manifestaciones clinicas, el

cual
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fue referido por £l paciente o sus padres,

7.—1 Forma de presentacion de la wurticaria.- manifestada

unicamente como urticaria o con presencia de angioedema.

8.-) Cuales fuereon los procedimientos parécxinicné y de
laboratorio solicitados para encontrar el factor etioclégico de la

urticaria.

\
\

9.-) Cuales vy cuantos de estos procedimientos paraéliniccs vy de

latoratorio fueron positivos.

10.) A cuantos pacientes se les realizd pruebas cutaneas y la

reactividad cutidnea que presentaron los pacientes.

11.} Cuales fueron los alergenos demostrados mas comunmente e
investighar la evelucidn clinica en los pac:ientes gque presentaron

reactividad cutdnea a alergenns alimentarios.

12.) Valorar la evolucitn del padecimiento de acuerdo a. la

terapeutica empleada.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 65 pacientes que habian sido vistos en
@l  Servicio de Alergia e Inmunologia C€Clinica del Hospital
Infantil de Mexico “Federice Gomez", por presentar UCZ en el

periodo comprendido de 19B4 a 1989.

De estos 65 pacientes 43, (46.1%) correspondieron al sexo
masculino y los 22 (33.9%4) restantes correpondieron al sexo

femenino (fig. 1.

La edad de los pacientes al momento de ser vistos en el Servicio
de Alergia fue de la siguiente manera: Un paciente fue menor de 1
aro, 3 pacientes estaban comprendidos entre la edad de 1 y 2
éﬁos, 18 pacientes su &dad se encontraba entre lous 2 vy § afos, en
el ‘rango de edad entre los 5 y 12 afios se encontraron 38

pacientes, siendo mayores de 12 afos 5 pacientes (fig. 2).

La edad de inicie de su sintomatologia fue la siguiente: 8 nifos

iniciaron su sintomatologia antes del afio de edad (12,3%). 11

pacientes iniciaron su sintomatologia durante el 2do. afoc de vida

(16.9%), 17 (26.1%) pacientes entre los 2 vy 5 afos, y entre los &
. .

y 12 afos fueron 29 (44.7%) pacientes, no se observeé ningun caso

de UC en mayores de 12 afos (fig.3).



En relacion a la presencia de entecedentes familiares de alergla
se refirié como v presentes en 33 (50.8%) casos.. siendo
cansiderados negativos en 32'(49'21). Lentro de los antecedentes
+amiliares alérgicos en 17 (26.2%) se refirid la presencia de
Urticaria, R:nitie alergica en B8 (12.3%) y asma brunﬁuia] en 8

{12.3%) (fig. 4).

De los 65 pacientes S (7.7%) de ellos refirieron la presencia de
enfermedades alergicas asociagas a U, 2 (3,1%) presentaron
dermatitis atépica. la presencia de rinitis alergica fue en 2

(3.1%) y asma bronquial en 1 (1.5%) (fig., S).

Asi mismo del total de pacientes estudiados se observe la
presencia de padecimientos no alergicos de arigen infecciogso, los
cuales fueron: Rinosinusitis infecciosa en 23 (35.4%),
Parasitosis en 18 (27.7%). Infeccidn de vias urinargas en 4
(& 170, Otitis med:a aguda en 34 6% v tifda pedis,

faringoamiqdalitis y diarrea crdénica en un caso.

Otro tipo de padecimientos de or:gen no 1nfeccioso encontrados
fueron: Dermatitis solar hipocromiante en 3 (4.6%), Pitiriasis
alba en 2 {(3.0%), v 1 caso para crisis convuisivas, obesidad

ayxogena, @nuresis y depresion (Cuadro 1).

La presencia gde uno d mas ' factores desencadenantes de la UC
reverido por el paciente o el fFamiliar al momento de realizar la

mistoria clinica 52 encontrd en 50 (76,9%4) pacientes. Yy sin
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referirse factor desencadenante se encontraron 1S ¢ 23.1%)

pacientes (Cuadro 2),.

Al analizar la forma de presentacidn ce la UC se refirié asociada
con Aﬁgioedema en 35 (S3.9%) pacientes y como manifestacién
anica. de urticaria. en 30(46.1%) . Asi mismo  se observe la

presencia de Dermografismo en 24 (36.9%) (fig. &).

Los exdmenes de laboratorio que se solicitaron mas comunmente en
basqueda del factor etioldgico desencadenante fueron-:
Coproparasitoscdpicos en Sl (79,5%), FEiometria Hemdtica en S0
(76.9%4), Examen General de Orina en 39 (40%). Pruebas cutaneas de
hipersensibilidad tipo 1 en I2 (49.2%), Radiografia de sencs
paranasales en 20 (30.8%}, Determinacidn de IgE sérica total en 9
(13.8%), FPD en 7 (10.8%), Cultivo de exudado faringeo en 7
(10.8%), Pruebas de Funcidn Hepdtica en 7 (10.8%), vy

determinacién de Antiestreptolisinas en § (7.7%) (Cuadro 3).

La posxtividaﬁ de los paraclinicos realizados fue de la siguiente
manera: se encontro Parasitosis en 32 de Si pacilentes (63%).
Anemia en 10 de 50 (20%), Infeccién de vias urinarias en 4 de 39
(lOZ). Sinusitis radiolegica en 9 de 20 (45%), IgE aumentada mas
de 2 desviaciones estandar para su valor esperado en 4 de 9 (44%)
pacientes, =1 FPD fue negativo en los 7 pacientes a los que se le
realizd, Cultivo' de Exuwdade Faringeu con crecimento de
Streptococo B-Hemolitico en ) de 7 (14%). en los 7 pacientes a

los que -se les realizdé pruebas de funcidn hepdtica a ninguno se
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le observdé anormalidades, vy elevacion ae estreptolisinas oor

arriba de S00 U Todd en 3 de S (60%4) pacientes {(Cuadro 4}).

La realizacién de pruebas cutdneas fue en 32 (49.2%) pacisntes,
de los cuales 22 (68.7%) presentaron reactividad cutanea mavor o2

2+ para 1 o mes alergends probados (figs. 7). De los alergenos

que  presentaron una reactividad cutanea mayor a 3+ fueron 20
{(90.9%) pacientes para alimentus, 14 (64, 47%) para hongas
ambientales, 13 {59%) para polenec, 11 (S0%) para

Dermatofagoides, 10 (45.3%) para epitelio de animales y 4 (18.1%)

para polvo de casa (fig. 8).

Dentro de los alergenos alimentarios demostrados en 20 pacientes
eﬁ orgen de frecuencia son los siquientes: Lecbhe en 2 (45%).
chocolate en & (30%), Naranja en & (30%), Huevo en S (25%),
cacahuate en 5 (25%), frijol en S (25Z), Maiz en 4 (204)., pescado
en 3 (15%4), fresas en I (15%), meldn en 3 . (15Z), jitomate en 3
(15%), levadura ea 2 (104), carne de res en 2 )1,0%4), sardina 1}
{5%). mostacza i (9%}, camaron 1 (5%2. manzanilia 1 (5%, chicharo

1 (S%), arroez 1 (54), sierra 1 (Sh).

Al analjzar e) tipo de terapéutica wutilizada y cual fue la
respuesta clinica a este tratamiento en 65 pacientes. epcontramos
que a S& (Bb.1%) pacientes se les habia administrado algun tipo
de antihistaminico, presentando 20 de ellas (35.7%) una mejoria
clinica importante.. ta wutilizacion de antimicrnbianés fue

indicada’ en 24 (36.9%4) pacientes y .de estos el 25% presento
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meJoria. Se pres¢ribieron diverses tipos de antiparasitarios en
32 (49.2%) pacientes, de los cuales solamente 2 (&.2%) patientes
presentaron mejoria. Y en 18 pacientes se utilizé alqun tipo ae
dieta de supresicn de acuerdo a la reactividad cu{a‘nea
demostrada a alergenos alimentarics, observandose mejoria en 4
(2270 (fig, ?}. En forma global 56 (8&.1%) presentarcn mejoria
clinica de su urticaria mientras que solamente @ (13.9%) 1la

urticaria se mostroé rebelde a la terapelutica empleada.



URTICARIA CRONICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

MASOULJ?OS 66%

FEMENINOG 34%
22

DISTRIBUCION POR SEXO
FIGURA 1
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URTICARIA . CRONICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
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CUADRO 1

URTICARIA CRONICA
PADECIMIENTOS ASOCIADOS

PARDECIMIENTO No. *
"~ RINOSINUSITIS 23 35.4
PARASITOSIS 18 27.7
INF. VIAS URINARIAS 4 6.1
DERMATITIS SOLAR 3 4.6
OTITIS MEDIA AGUDA 3 4.6
PITIRIASIS ALBA 2 3.0
TINEA PEDIS 1 1.5
FARINGOAMIGDALITIS 1 1.5
DIARREA CRONICA 1 1.6
CRISIS CONVULSIVAS 1 15
OBESIDAD EXOGENA 1 1.5
ENURESIS 1 15



CUADRO 2

FACTORES DESENCADENANTES DEL PROBLEMA
REFERIDO POR EL PACIENTE O FAMILIAR

—FACTOR No. %
ALIMENTCS 31 47.7
LUZ SOLAR 12 18.5
FRIO 10 15.4
EMOCIONES 9 13.8
ALIMENTOS ENLATADOS 7 10.8
SITIOS DE PRESION 7 108
‘"CONTACTO CON PLANTAS 7 10.8
ROPA 6 9.2
AGUA 8 9.2
EJERCICIO 4 6.1
POLVO DE CASA 4 6.1
MEDICAMENTOS 3 4.6
ANIMALES DOMESTICOS 2 3.0
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URTICARIA CRONICA
EXAMENES SOLICITADOS

EXAMENES No. : %
COPROPARASITOSCOPICOS 51 78.5
BIOMETRIA HEMATICA 50 76.9
EXAMEN DE ORINA 39 60.0
PRUEBAS CUTANEAS 32 49.2
RAX. SENOS PARANASALES 20 30.8
Ig E 9 13.8
PPD 7 10.8
EXUDADO FARINGEO 7 10.8
FUNCION HEPATICA 7 108
- ANTIESTREPTOLISINAS 5 7.7

CUADRO 3



POSITIVIDAD DE LOS EXAMENES
EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES No. ()} %
PARASITOSIS 32/51 63
ANEMIA 10/50 20
INFECCION URINARIA 4/39 10
SINUSITIS RADIOLOGICA 9/20 45
Ig E ELEVADA 4/9 44
PPD 0/7 0
EXUDADO FARINGEO 177 14
FUNCION HEPATICA 0/7 0
ANTIESTREPTOLISINAS 3/5 60
TOTAL DE PACIENTES 51

» No.(+}/No.realizado
CUADRO 4
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DIscusIOomn

En.  este estudio se revisaron los expedientes clifnicos de nifos
que acudieron al Servicio de Alergia de un hospital de
concentracidon de II1 Nivel, a quienes se les habia diagnosticado
Urticarza Crdnica. En relacidon al sexo de 1los pacientes,
observamos que cerca de dos tErcerés partes de los pacientes
correspondieraon  al saxo masculino vy una tercera parte al Sexo
femenino, s1enéa en el adulto esta relacxdn a la inversa,

predominando principalmente el sexo femenino (2).

En un poco menos de la mitad de los casos, el momento de
aparicidén de la sintomatologia fue en la edad escolar (S a 12
anos?, asi mismo, <la edad en la que se abserve la maxima
frecuencia al efectuar el diagndstico se encuentra en el mismo
rango. Esto concuerda con .lu _publicado, va que la urticariar
crénica es mucho mas frecuentemente observada en el adulto que en
el nifa, y cuando se presenta en el paciente pediatrico, la edad

de presentacion esta comprendida en la edad escolar. (1,30)

Fueron observados en la mitad de los casos la presencia de
antecedentes familiares de alergia, siendo que para la poblacian
general solamente es de esperarse de un 10 a un 15%. En nuestro
estudio la asoclacidén de enfermeovades alergicas en pacientes con

uc solamente fue observada en gerca del 8%, a diferencia de 1a



34

"literatura en general, vya que estudios recigntes demuestran aye

aproximadamente se presenta en un 40% de estos pacientes (15).

El factor desencadenante con el que se tacerbaba  su
sintomatologia, en <gerce de la mitad de los pacientes, fue
referido - a algun tipo oe alimento. La presencia de reactividad
cutdnea a alergenos alimentarios fue aprosimadamente del 0% v
solamente el 22% de los pacientes a los gue se les realizo dieta
de supresicon (18 pacientes) refirieron, 0 &8 asocio suU mejoria
al  manejo dietético. Se ha tratado de relacionar la alerg:ia
alimentaria (mediada por IgE) asi como la xngesiion de aditivos
comp factores etiolégicos desencadentes de la UC vy la respuesta
clinica de una dieta de supresidén a los alimentos (12,13,20)

Recoméndandose la utilizacidén de pruebas de reto orfl. las cuales
parecen ser pricticas, seguras y dtiles como parte del protocolo

de estudio de pacientes con urticaria o angioedema crénicos.

Observamos que ningun estudio de laboratério o de gabinete por
si solo es lo suficientemente orientador hacia -un diagnodstico
etioldgico. Estos estudios deben de ser orientados a partir de ia
sospecha eclinica qgue sa encuentre en el interrogatorio
especifico, resultados gue concuerdan con lo publicado por la

gran mayoria de los autores (1,2.31).

Al analizar las enfermedades asociadas al momento de ingresar al
Servicio de Alergia 49 pacientes (75.5%4) presentaban procesos

infecciosos agudos. la gran mayoria confinado a vias aéreas
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superiores e infestaciones parasitarias. Cuando valoramos la
respuesta clinica del problema dermatoldgico al tratar estas
proceses infeccioseos, vimos mejoria en cerca del 297 de ellos.
Esta descrito que las infecciones ﬁueden estar implicitas en la
genesis de la wurticaria, tanto aguda como crénica, siendo en
algunos. cagsos la asociacién evidente  (1). Entre las tausas de
urticaria ha sido sugerida la ocasionada por infestaciones
parasitarias, que se pude sospechar par la presencia de
easinofilia periférica vy niveles elevados de IgE. En trabajos
realizados en Europa se ha encontrado la  asociacidn de cua;ros
urticarianos cPOnicos y Biardiasis, sefialando frecuencias que

oscilan entre el 12 al &60% (30).,

En relacidn al tratamienté utilizadn en este tipo de pacientes,
tados recibieron antihistaminicos Hi, siendo el mas cumuAmEnte
empleado la hidroxicina. La mejoria clinica del prablema a la
utilizacién de dichas drogas fue observada en el 35Z de los
casos. Se han descrito la asociacién de dos antihistaminicos Hi
cuando - no hay una respuesta clinica satisfactoria o también se
refiere la asociacién de un HI + H2 (cimetidina), o a la
utilizacidén de glucocorticoides para casos rebeldes a

terapeuticas convencionales. (2,3.9,11,12,29.
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CONCLUSIONES

Nuéstro estudio ofrece un andlisis retrospective de pacientes a
los que se. les habia diaghosticado urticaria o angioedema
crénico.

Este estudio demuestra la efectividad en el tl’aéamiento de la UC
con antihistaminicos.

La urticaria y el angioedema son problemas comunes encontrados en
la practica pedidtrica. La lista de las causas potenciales es msuy
amplia y la busqueda de los factores etioldgicos desencadenantes
requiere una historia orientadorq, un exdmen fisico cuidadoso vy
la seleccidén apropiada de los exdémenes de laboratorio. Sin
embargo a pesar de esto en la gran mayaria de los pacientes, no
podremos identificar en forma absoluta el factar desencanente en
su genesis.

Dentra de las causas mas frecuentes observadas de UC  en este
esstudio son los procesos infecciosos de vias aéreas superiores,
parasitosis intestinales y jugé un papel importante la probable
intolerancia alimentaria en 4 pacientes, confirmada por dieta de

supresién en donde se observd mejoria clinica.
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