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1 N T R o D u e e 1 o N 

DEFINICIDN. -

La Urticat"ta Crónica CUC> se de-fine como la presencia de 3 o mas 

episodios de Urticar1a/Angioedema ~n una semana por un lapso 

mínimo de 6 semanas Cl,2.3). 

MARCO HISTORICO.'-

Se encuentran descripciones de urticaria desde t iempcs 

inmemorables, y ya en la era Antes de Cristo, Hipócrates, Plin~o 

y Celso presentaban en sus escritos Ja en~ermedad de la piel que 

puede ser reconocida como urticaria. 

Siglo XVIII.-

Se introduce el término URTICARIA, Willan propone una 

clasi-ficación de las en~ermedades de la piel, dividiéndolas en 6 

grupos sobre bases de su aparición, d.indoles una terminología 

binomial típica bot~nica • 

Siglo XIX.-

Los medicas empiezan a tomar interés en los mecanismos de la 

en~ermedad. Se inician múltiples escritos sobre Urticaria. en 



1966 Hebra en su 1 ibro "Sobre Enfermedades de la piel" 

dl!!;cribe la Urticaria ca.no una enferMedad de poca importancia 

porque rara vez pone en peligro la vida. McCall Anderson en 1887 

hace 19enci0n sobre la diversidad de c:~usas de la uc. así como la 

if1Posi~ilidad en encontrar alguna etiología en la gran mayoría de 

1Cs casos <4>. 

Siglo XX.-

En 1927 la histamina es reconocida como constituyente natural del 

Cuerpo humano. En la década de los años 60's son descritos por 

primera vez los receptores de Histamjna Hl por Ash y Schild, y 

para 19'12 se describen los receptores H2 de la Hi&tam1na C5). 

Kinsolving, Munro y Carr en 1973 introducen la Terf"enadina como 

un nuevo antagonista histamínico selectivo para receptores H1 (6> 

y en estudios posteriores se desmuestra que este medicamento esta 

libre de efectos colaterales sedJ.tivos. sin afectación en la 

éoordinacidn visoMotora <3,7>. 

En la década pasada 5e postula que los antihístaminicos proveen 

el trat••iento de e!ección en la UC (8) y posteriormente se 

1;ugiere una terapia antihistamínica combinada de antagonistas Hl 

y H2 <5,9,10>. Así mistftO es en esta época cuando hay multiples 

•studios que tratan de demostrar las causas precipitantes de esta 

enfermedad, re~iriéndose que solamente en un pequeño porcentage 

de los casos (entre el 5 al 2S'l.> puede encontrarse una etiología~ 

y qu• es~• puede ser muy variada <1,2,4, 11). 



EPIDEMIOLOGIA. -

Se re.f1ere que apro:~ im,;.damente 20'l. de , las personas 

experimentan un episodio de urticaria, edema ang1oneurótico o de 

ambos durante su vida <1,2, 4. 12,13>. 

La mayor incidencia es observada durante la tercera y cuarta 

déc~da de la vida. sin embargo aunque en la práctica pediatrica 

es menos -Frecuente, también ocurre en niños pequeños, 

t·eportandose desde recién nacidos ( 1, 2, 1::., 14). 

ETIOPATOGENIA. -

La UC es una enfermedad relativamente común en la cual no se ha 

encontrado una etiología especiTica, ya que no se conoce el 

mecanismo etiopatogénico en -forma exacta. Entre las causas 

-Factores desencadenantes mas -frecuentemente asociados estan: 

a>INFECC!ONES O IN~ESTACIONES.- Algunas veces se atribuye la UC a 

1nTecciones Tocales. como los abscesos dentarios, 1nfecci ón de 

senas paranasales o de vias ur1nar1as. observandase meJor1a 

clinica al tratar el proceso in-fecc1oso subyacente. Han sido 

ref:enda'S también las infest,;,c:1ones por· para.sitos como causas. 

sobre todo en paises subdesarTol lados (15, 16). 

bJMEDICAMENTOS.- Se menciona que del 21) al 50% de los adultos con 

UC sor. intolerantes al ácido acet1l scl1cil1co <lJ y en est1.1d1os 

sobre población pediátrica aparentemente solo en el 3% et·a 



responsable este farmaco ce la presencia de la UC <17), ademas 

una cuarta parte de estos sujetos en quienes se na obse1·vado la 

presencí?. de UC ceEencaden~oa por· ac1do acet1 ls .. o,¡ ic: l ico tamoii:n 

reaccionan a colorante a::oicos. especialmente el colorante 

amarillo, tartrai:1na y a conservaciore~. sobre todo al acido 

benzoico. Aunque estos agentes pueden provccar de +arma evidente 

episodios agudos en pacientes con UC, su eliminación rara ve:: 

conduce a la remisión completa de la sintomatolog1a Cll,18,19>. 

e> ALIMENTOS. - Es raro que la hipe1·sensibllidad alimento;;: 

mediada por lgE sea causa de UC, se menciona que tos colorantes y 

aditivos alimentarios estan implicados en estos casos (2(1,21>. 

d)INHALANTES.- En tas series más olmplias de pacientes con UC muy 

rara vez ge identi~ican como causa primordial <1,11;. 

e>AGENTES Fl51COS.- Se mencionan como factores desencaoenantes el 

ejercico y el calot· < 13, 22>. 

f)ENDOCRINOLD61CA5.- El hipet·t i r·oidismo. las alteraciones 

paratiroideas e hipercalcem1a, y los c1c105 menstruales. 

g)PSICOLOGICAS.-En algunas series estudiadas. las situaciones de 

stress emocional son mencionadas como factores desencadenantes 

(1). 



h~ COLAGEl'JOF14Tlfr3, - Un pequeño porcentaqa de pacientes tienen 

urt 1c~r1a oue se cree sea secundaria a una ent=ermecad s1stém1ca 

9~oyacente te! como la enfermec~d va~cular le la col~gena <Lupus 

Eritematoso S1stem1co. Artr1t1s Reumato1cea Juvenil. etc.1. 

l)IDEOFATiCA.- La mayori'.a oe los pac:1ent.es tiene la llamada 

Urt!•:.Jr1a C1·.:in1c:o?. Ideop.:it1ca \UCl'. la causa ae la cual permanece 

Cfesconoc i o.:-. A pesar oa 1~ ca.r2nc:1.;; de entenoim1ento sobre 1.:. 

misma. la mayor1a ce los investigadores estan de acL1erdo que ~J 

-Final La vid. comun en la lnducc1on de las ronchas involucra una 

l1berac1on intFao~rmica cie h1stam1ne. de los mastoc1tos en la 

piel. Esto esta basado l?M el h::oc:ho de que inyecciones de 

histam!na en la piel inducen la roncha t.ioica y oue las lesiones 

ur·t1car ianas 

antagoni sta5. 

son t:1~ecuentemente supr im1 oas por drogas Hl-

Hay aos preguntas no t·e~ueltas oue son Pl protilem~ central d~ la 

UC, la primera es porque los mastocitos se degranulan en la 

aLtsencia de cualquier evento prec1p1tante obvio, y la segunda es 

porque c:ste Fen•lmeno permanece localizaco en la piel. Entre 

tooas las posibles explicaciones para ambas preguntas .. se 

consideran do5 teorías como las mciz adecuadcis. Una es qL1e los 

pacientes con UC han incrementado el numero de mastocitos 

de~·micos, e>si que L•na estimulac1on e-n niveles relativamente 

bAJ·:>s, produce una c;u-an concentración local oe h1starn1na liberada 

v suosecuentemente aparecen las lesiones clin1cas. Una segunda 

t:eor1a es que el numet·o de m..istocitos en piel sea anormal en la 



UC. pero que ademé\s su oegraoac1an celul;:.1· se.:.. mas fac11 que le;, 

de c~lulas de individuos normales. Es~a.s dos pos1b1l1dao&~ ~e 

son mutuamente excluyentes y la patogenc::1s de l.;i. UC oued!? 

involucrar ambos .factores <23, 24), 

Varios estudios histooatolog1cos na.n demostr·ado que las lesione<: 

en la mayot·i,;1 de los pacientes con UC estan caract:eri=r;idcs p(:Ot" 

una a.cumulacion pe,-1·.1a.scula~· de celul"4s mononucleares <25, 26i. 

En comparac1on l~ piel de individuos no,.males, la p:el 

lesionada contiene cuatro veces el nume1·0 de c~lulas y 1(1 veces 

el numet·o de tnast..::.c1to~. i:;:ec1ent.emente ;;e ha encontt•ado que m,;,~ 

del 90:~ de las células iní-i lti-at1v.:1s en las lesiones de la UC 

fueron linTocitos T. además el 657. de estos linfocitos exh1bian 

cantidades aument.adas de ant.1geno inmune a::;oc1.:..do a !.:.. s•.•Der-f1cie 

<HLA-DRl, indicando que éstas eran células activadas; a 

di~erencia de la piel no lesionada de estos pacientes la cunl no 

exhibía ningon aumento de in-filtración celular. sugiriendo que 

las lesiones de urticaria ocurren prime.Ytamente en áreas de 

densidad celular· mononLtclear aumentada (27). Nuevas estL1d1os han 

repoYtado que 93% de los pacientes con uC muest,-an 11bet"acion 

espontánea de histam1na hacia las lesiones (28>. y m.as de la 

mitad de ez.tos o.:::sc ientes aaemás e:-chi bí.J. 1 iberac ¡ on de h1st"-•--:ll na 

elevada en areas de piel nor·mal. La concl•Js1on 01Jten1da de todos 

estos estudios es oue la piel de los pacientes con UC e5 mas 

"Sen~1ble", liberando mas histi'!mtna que la piel de ind!v1du~:; 

normales en yespuesta a Bmbos estímulos -Físicos v qL1imir:os. 

Ademas existe otro .fenomeno observado en la UC. se trata oe una 
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t•esouest.a d1sm1nu1di1 de la l1berac1on de nistam1na de los 

baso-filos nac1a el ant1-!gE, que Junto con la liberacion 

aumentada en los wastoc1tos de la 01cl en respuesl:a a les 

inductores no espec.i-ficos esta oe acuerdo con un estado de 

d~snsibil1zacion cronica inducida oor antígenos C23>. 

CUADRO CLINICO •• -

La UC se caracteriza por la aparición de rom:has, prurito y 

eritema, Que desaparecen a la oresion, indicando la presencia .de 

vasos sanguíneoS dilatados y edema <28). Las lesiones suelen ser 

algo orominentes, eritematosas. de bcrdes serp1nginosos '( centro 

pal ido. Su tamaño y distribución es mLIY varible. 1.:.s p.apulas 

pueden medir hasta 20 a :;u cm, y a v.:ces <son confluentes. L.a 

urticaria puede aparecer en cualQuier zona del cuerpo, mientras 

que el angioedema que es de localización en las capas subcutáneas 

m~s profundas, en Torma de ~onas edematosas bien delim1tadas. 

pálidas, frecuentemente involucra cara (labios, lengua, regiones 

perioral y periot·bitar13), genitales y e::tremidades. con una 

O!str1bucion asimetrica, pudiendo a.compañarse o no de pn.rr1to. el 

cual se describe como doloroso o quemante. La Urticaria y el 

Angioedema pueden aparecer· Juntos, en algunas series se reTiere 

apt·aaimc.damente la m1tad de los pei.c1entes (1). Algunos pacientes 

se mencionan adomds con la presencia de cermograf1smo (1,28>. 

La dLiración de la s1ntomatolagia r·ef1ere en la literatura 

general como un oromed10 de 3 a 4 años. Ademas se dice que del 51) 

a 60% de los pacientes con UC presentan s1ntomatologia por mas de 



í 
un año, 34 a SO'l. por mas de 5 años, y de un 15 a un 4(11. presentan 

sintafttatologí.a por mas de 10 años <1.2,4>. 

DIAGNOSTICO. -

Una historia' el ínu:a meticulosa y una explorac1on física completa 

pueden ser suficientes para realizar un d1agnóst1co especi.f1co o 

bien ayudar a dirigir los estudios posteriores, pudiendo 

interrogar sobre .factores desencadenantes, y encontrar c. veces 

una causa evidente. 

Como la UC de la infancia casi siempf"e es una enfermedad benigna, 

sólo esta indicad~ una exploración extensa de laboratorio en 

presencia de sintomas que sugie1·an una enfermedad general 

subyacente, como infecciones o colagenosis. Sin embargo. como la 

etiología se identifica pocas veces, es difícil decidir la 

e~tenzión correcta de esta evaluacion Cl.2). 

La.s pruebas cutáneas r-ara vez sirven para identi.ficar el agente 

causal de una UC, pero se re~ieren en algunas series como las 

Onicas pruebas positivas obter11das, a pesar de oue al momento de 

eliminar el alergeno al cual se re·Fer:ía atopia. no había una 

remisión del cuadro y en ocasiones meJot~:ía del mismo 

(1,2, 11.20,21). 
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Tt-.'AIANiENTO.-

El mejor tratamiento que se pui?de or1·ecer a un paciente con UC. 

es el tratar de encontrar el f-actor et1olog1co desencadenante. 

sin embargo el maneJo esta di1·1g1do brindar el alivio 

sintom~t1co. mas que a suprimir la urt1cari.:.. Este consiste en 

el uso de ant1h1stamin1cos y en algunas ocasiones la ut1l1::::acion 

de esterotdes. Aunque los ant1h1s~aminicos no siempre disminuyen 

el núme1·0 de lesiones u1·ticarianas la frecuencia de la 

erupc1on, s1gnif1c:ativamente s1 disminuyen el pt·urito. ·Son 

mtn1mas las d1ferenc1as en la e.ficac:1a clínica de los 

anti histamínicos existentes: sin embargo algunos estL~dios indican 

que la hidro::ic1 na es más ef'ic:a.:::: que otra clase de 

antihistamín1cos en la supres1on 021 prurito desencadenado por la 

histamina (8). Cuando un sólo ant1histamínico es insu~iciente, 

la respuesta terapéutica ouede aument.:.rse c::omb1nando dos 

antihistaminicos H1 dt::o dit=er·ente clase. o con la adicion de Lln 

beta-adrenérgico o un antih1stamiruco H2 como la cimet1dina 

•.9, 10,29J. Rara ve:: estan ind1cüdo;:; los corticosteraides poi· vic, 

~1stem1ca, pero pL1eoen ser nec'2Silr1os en un tratamiento de corta 

duración para controlar los síntomas aqudos intensos o aQLtellas 

-formas de presentacion resistentes a los dem.as tr·atam1entos <2>. 

así como no se deben aplicar por vía t:ópica ya que sen 

ine.f1caces. 

L:l ad.ninistt~acion d1ar1a di? lps ant1hist~min1cos tiene por ooJeto 

la minimizacion o prever,cion de las aue ·pueden ser recaídas 
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intermitentes en la LIC. ya aue ei uso oe los ant.1n1:t.am1n1cos 

después del establec:1m1ento de las lesiones es muv tardio. 

La dec:1s1on de un trat~rn1enco ot·olonqaao o cont1m.10 ci:in 

ant1histamín1c:os. depende de la intensidad de los síntomas y del 

grado de molestias subjetivas. El patron interm1ttente y casi 

siempre impredesc1ble de los si.ntomas de la uc. di-f1cul ta la 

evaluacion de la respuesta. Cuando se ha confirmado la 

benignidad de la en-fe1·medad. el tratamiento mas impor·tante es 

tranQuilizar a los padres y al Paciente. 

JUSTIFICACION.-

De .:..cuerdo todo lo anteriormente mencionaao se deduce lo 

di.f:ícil que ha sido tratar de establ~cer un tratamiento 

específico. siendo necesario la realización de múltiples ensayos 

con diversos maneJos, como la administraclOn de antihir;,;taminicos. 

ant1inflamator1os no esteroideos. hiposensibilizacion, 

tratamiento antioarasita1·io e inTecc:ioso, y la sup1·es1ón de 

alimentos de la dieta, asi como evitar los Tactores relacionados 

COlllO desencadenantes de los cuadros entre otros; sin l legat·se 

~inalmente a la obtención de una respuesta ideal, sino a la 

rem1sion eventuül o descanso sintomát.ic:o ocas1onal. 

Debido a que la determinación de la causa de la UC ha sido un 

reto para el médico, y ya que la mayoría de los ~asas esc:apün al . 
diagndstico etiologico en las manos mas experimentadas. se 

realizó un estudio de los pacientes con UC vistos en el Serv1c10 

de Alergía e lnmunolog1a Cl1nica del Hospital lnfantil de México 
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''Federico Gome:••, para obtene1· un panorama de la situación actual 

de la UC en nuestro hospital v as:i tratar de elaborar una ruta de 

abordage d1agnost ice et 101 og1co con una secLlenc ia de los es't.udios 

a reali:ar, de acuerdo a las etiologías mas frecuentemente 

encontradas por los diversos autot"es y en nuestro Hospital acerca 

de éste tema~ 
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MATERIAL t1ETODOS 

Se estudiaron en ~orma retrospectiva un total de 65 expedientes 

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

e Inmunología C l inica del Hosp1 tal In.fant i l de México "Federico 

Gómez" con el diagnóstico de Urticaria Crónica por un periodo 

comprendido de 1984 a 1989. 

Las var1antes que se analizar·on -fueron: 

1.-> Edad a la que se iniciaron los síntomas. 

2.-) Edad a la que se realizó el diagnóstico. 

3.-> Presencia de antecedentes familiares de en.fermedades 

alérgic~s 

4.-> Presenci~ de antecedentes personales .de en~ermedades 

alérgicas. 

5.-) Presencia de enfermedades asociadas. 

6.-> Factor desencadenante de las manifestaciones clínicas. el 

cual 
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fue referido por el paciente o sus padres. 

7. -1 Forma de pt·esentac1ón de 1~ urticaria.- man1+estada 

unicamente como urticaria o con presencia de angioedema. 

8.-) Cuales fueron los proced1m1entos parac:1inicos y de 

laboratorio solicitados para encontrar el factor etiologico de la 

urticaria. 

\. 
9.-> Cuales y cuantos de estos procedimientos paraclínicos y de 

laboratorio fueron positivos. 

11).) A cuantos pacientes se les real izó prueba~ cutaneas y la 

ri?actividad cutánea que presentaron los pacientes. 

11.) Cuales fueron los alergenos demostrados mas comunmente e 

investighar la evolucion clin1ca en los pacientes que presentaron 

reactividad cutánea a alergenos alimentarios. 

12. > Valorar la evolución del pa.dec1m1ento de acuerdo a la 

terapeUtir.a empleada. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 65 pacientes Que habian sido vistos en 

•l Servicio de Alergia e Inmunología Clinica del Hospital 

Infantil dE? M~~iico "Federico Gome;:", por presentar UC en e.i 

periodo comprendido de 1984 a 1989 • 

... ,. 
.'·.:.' De estos 65 pacientes 43} (66 •. liO correspondieron al sexo 

masculino y los 22 '33.97.) restantes correpondieron al sexo 

-femenino C'ftg. 1 >. 

La edad de los pacientes al momento de ser vistos en el .Servicio 

de Alergia ~ue de la siguiente manera: Un paciente Tue menor de 

año, ~ pacientes estaban comprendidos ent1·e la edad de l y 2 

•ñas, 18 pacientes su edad se encontraba entre los 2 y 5 años. en 

el ranoo de edad entre los 5 y 12 años se encontraron 38 

pacientes, siendo mayores de 12 años 5 paciente5 <Tig. 2). 

La eda.d de inicie de su sintomatología Tue la siguiente; 8 niños 

inicia~on su sintomatología antes del año de edad (12.3X>. 11 

pacientes iniciaron su sintomatología durante el 2do. año de vida 

(J6.9X> • 17 (26.17.) pacientes entre los 2 y 5 años, y entre los 6 

y 12 años fueron 29 <44.77.) pacientes. no se observo ningún caso 

de UC en mayores de 12 años <Tig.3). 
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En 1'el~c1on :a la presenc1a de ¿.ntecedentes familiares de alergia 

se ref 1 rió c:omo presentes en 33 (50.8%) casos.. siendo 

considerados neqativos en .32 \49.2i0. úentr·o de los antecedentes 

.familiares alérgicos en 17 C26.2i0 se refir10 la presencia de 

U1"t1car·ia. R!nitís alerg1ca en 8 Cl2.3Y.> y asma bronquial ~n 8 

<12.3%) (T1g. i:n .. 

De los 65 pacientes 5 <7.r.o de ellos re-f11·ieron la presencia de 

enfermedades alergicas asoc1acas UC, 2 (3.1%) presentaron 

oermat1tis atopica, la presencia de rinitis alerg1ca fue en 2 

(3.lX) y asma bronquial en l (1.5Xl lfiq; 5). 

Así mismo del "total de pacientes estudiados se observó la 

presencia de padecimientos no alergicos de origen infeccioso, los 

cuales .fueron: Rinosinusitis in'fec:c1osa en 23 l35. 4Z), 

P.:irasitosis en 18 (27. 7Z>. ln-Fecc1ón de vias urinarias en 4 

(6.17.)' Otitis ague1a P.n 3(4.61..> y 

f'aringoam1gdalitis y diarrea crón1c.a en un caso. 

Otro tipo de pac.Jec1m1entos de or1gen no inFecc1oso encontrados 

~ueron: Dermatitis solar hipocrcmiante en 3 <4.6%), Pitiriasis 

alba en 2 (3.0'l..), y l caso para crio:;1s convulsivas, obesidi'd 

'!?XOgena, enuresis y depr·es1on <Cuadro 1). 

La presencia oe uno o mas +actores desencadenantes de la UC 

re~erido oor el paciente o el Fam1liar al momento de 1·eal1:ar la 

se encontró en 5t..) {76,9i0 pacientes. y sin 



Yeferirse factor desencadenante se encontra1·on l~ 

pacientes <Cuadro 2>. 

Jf, 

:!3. l'l.) 

Al analizar la forma de presentación de la UC se refirió asociada 

con Añgioedema en 35 (53.97.) pacientes y como manifestacion 

ónica de urticaria en 30(46.l'l.> . As1 mismo se observo la 

presencia de Oet·mogra-fismo o:?n 24 (36.9i0 (f1g. b). 

Lo!> ex.ámenes de laboratorio que se sol1c1taron mas comunmente en 

búsqueda del f"actor etioldgico desencadenante fueron·: 

Coproparasitosc6p1cos en 51 <78.5%>, B1ometria Hemática en 50 

(76.97.:J, Ex~men General de Orina en 39 (60%>~ Pruebas cutáneas de 

hiperscmsib1lidad tipo 1 en 32 (49 . .2'l.), Rad1ogr,;,fía de senes 

paranasales en 20 (30.B'l.), Detet·m1nación de IgE sérica total en 9 

(13.SX>, PPD en 7 <10.87.>. Cultivo de exudado faríngeo en 7 

<10.BX>, Pruebas de Funcion Hepática 7 (10.8'1.>, y 

determinacicin de Antiestreptolisinas en S (7.7i'.J (Cuadro .3). 

La positividad de los para.cl1n1cos reali=.ados -Fue de la siguiente 

manera: 

AneMia en 10 de 50 (20'1.), Infección de vías urinarias en 4 de 39 

(10/.), Sinusitis radiologJca en 9 de 20 (45'1.). IgE aumentada mas 

de 2 desvJ.~ciones estant1ar para su v~ lor esperado en 4 de 9 {'14'%J 

pacientes. ~l F'PD -fue negativo en los 7 pacient.es a los que se le 

real 1 zó. Cultivo· de E>tudado Faringeo cr·ecimiento de 

Streptococo B-Hemolítico en l de / <14'1.>. en los 7 pacientes a 

los que ·Se Les realizo pruebas de -t=uncion nepá'tica a n1ngL1na se 
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le observó anormalidades. y elevac1on de estreotolisin.:\5 cor 

arriba de 500 U Tcdd en 3 de 5 C60%.J pacientes <Cuadro 4}. 

La realización de pruelJas cutd.neas -fue en :52 (49.2%) pac1i:nte~. 

de los cuales 22 Cb8.7'l.J presentaron react1vidAd cutanea mayor de 

2+ pat'"a l o m.:.s .:det·genos probados lfigs. 7). De los ci.ler·genos 

que presentaran una t·eactivtdad cuta.nea mayar a 3+ fueron ~Q 

(90.97.) pacientes para alimentas, 14 (64.4í'.) para hongos 

ambientales, 13 (59/.) para polenes, 11 (50;() para 

Dermato.fago1<.Jes. 10 C45.3i0 para epitelio de animales y 4 <18. l'l.) 

p~ra polvo de casa (~ig. 8}. 

Dentro de los alergenos al imcnta1·ios demostrados en 20 pacientes 

en oraen de .frecuencia son los siguientes: Leche en 9 C45Y.>. 

chocolate en b (307.), Naranja en b (30%), Huevo en 5 <25X>. 

cacahuate en 5 <25%). frijol en 5 (257.), Maíz en 4 (207.). pescado 

en .3 e 157.>. -fresa!'> en 3 ( 15i~>, melón en 3 < 15/..). ji tomate en :.~ 

(151.), levadura en 2 <lOY.>. carne de res en 2 >l,O'l.>. sardina 

('5%) • mosta::a 

l C5'i.). at·r·o:: 

(57.), camaron l (5/.). manzanil la l C5'l.>, chícharo 

(57.), S19tT.:t l C5%). 

Al an<3li::ar el tipo de terapéutica utilizada y cual fue la 

respuesta clínica a este tratamiento en 65 pacientes, encontramos 

que a 56 (86.l'l.) pacientes ~e les había administrado algun tipo 

de a.ntihistam1nico~ presentando 20 de ellos (35. 77.> una mejoría 

clínica importante. La utilizacion de antimicrobianos fue 

indicada" en 24 (36.9%) pRcientes y de e~tos el 25% presento 
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me;or1a. Se pre~cr-1b1er·on d1verscs tipos de antiparasitarios en 

32 (49.2'l.> pacientes. de los cuales solamente 2 (6.2'l.> pacientes 

pre~entaron meJoria. Y en 18 püc1entes se utili::ó alqun tipo de 

dieta de supresion de acuerdo la r-eactiv1dad cutánea 

demostrada a alergenos al1menta1·ias~ ob~ervándose mejoria en 4 

<22'l.> (-fig. 9). En Terma global 56 <86. l'l.) presentaron mejoría 

clin1ca de su urticar·1a mientras que solamente 9 C13.9'l .. ) la 

u1·ticar1a se mostró rebelde a la terapeUt1ca empleada. 
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URTICARIA CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FIGURA 1 



URTICARIA · CRONICA 
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FIGURA 2 
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URTICARIA CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

PACIENTES 

EDAD DE INICIO DE SU SINTOMATOLOGIA 

- •1ARO 
!E] • 2 - e 5 AROS 

~ >1- e 2 AROS 

- , 6 - e 12 AROS 

FIGURA 3 
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URTICARIA CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

URTICARIA 
17 

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ALERGIA 

FIGURA 4 



URTICARIA CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

ASMA 
1 

DERMATITIS ATOPICA 
2 

RINITIS ALERGICA 
2 

ENFERMEDADES ALERGICAS ASOCIADAS 

FIGURA 5 
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URTICARIA· CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

URTICARIA\ANGIOEDEMA 649' 
36 

FORMA DE PRESENTACION 
FIGURA 8 
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URTICARIA CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

REACTIVIDAD CUTANEA 

FIGURA 7 
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URTICARIA CRONICA 
EN EL ·HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
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- ALIMENTOS 
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URTICARIA CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

PACIENTES 

o 
GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D 

TRATAMIENTO UTILIZADO/RESPUESTA CLINICA 

FIGURA 9 

1 - PACIENTES ~ MEJORIA) 

GRUPO A ANTIHISTAll(lllCOS 
GRUPO B ANTIMICROBIAllOS 

GRUPO C ANTIPARASITARIOS 
GRUPO 0 DIETA DE SUPRESIÓN 

~ 



URTICARIA CRONICA 
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

CON MEJORIA 86'!'. 
ó6 

SIN MEJORIA 14'11 
9 

RESPUESTA CLINICA AL TRATAMIENTO 
UTILIZADO 

FIGURA 10 
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CUADRO 1 

URTICARIA CRONICA 
PADECIMIENTOS ASOCIADOS 

PADECIMIENTO 
. RINOSINUSITIS 

PARASITOSIS 
INF. VIAS URINARIAS 
DERMATITIS SOLAR 
OTITIS MEDIA AGUDA 
PITIRIASIS ALBA 
TINEA PEDIS 
FARINGOAMIGDALITIS 
DIARREA CRONICA 
CRISIS CONVULSIVAS 
OBESIDAD EXOGENA 
ENURESIS 

tiQ. 

23 
18 

4 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

~ 

35.4 
27.7 

6.1 
4.6 
4.6 
3.0 
1.5 
1.5 
1.5 
1.5 
1.5 
1.5 
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CUADRO 2 

FACTORES DESENCADENANTES DEL PROBLEMA 
REFERIDO POR EL PACIENTE O FAMILIAR 

FACTOR NQ.. ~ 

ALIMENTOS 
LUZ SOLAR 
FRIO 
EMOCIONES 
ALIMENTOS ENLATADOS 
SITIOS DE PRESION 
CONTACTO CON PLANTAS 
ROPA 
AGUA 
EJERCICIO 
POLVO DE CASA 
MEDICAMENTOS 
ANIMALES DOMESTICOS 

31 
12 
10 

9 
7 
7 
7 
6 
6 
4 
4 
3 
2 

47.7 
18.5 
15.4 
13.8 
10.8 
10.8 
10.8 
9.2 
9.2 
6.1 
6.1 
4.6 
3.0 
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URTICARIA CRONICA 
EXAMENES SOLICITADOS 

EX AMENES 
COPROPARASITOSCOPICOS 
BIOMETRIA HEMATICA 
EXAMEN DE ORINA 
PRUEBAS CUTANEAS 
AX. SENOS PARANASALES 
lg E 
PPD 
EXUDADO FARINGEO 
FUNCION HEPATICA 
ANTIESTREPTOLISINAS 

CUADRO 3 

NQ. 

51 
50 
39 
32 
20 

9 
7 
7 
7 
5 

~ 

78.5 
76.9 
60.0 
49.2 
30.8 
13.8 
10.8 
10.8 
10.8 

7.7 

11 



POSITIVIDAD DE LOS EXAMENES 
EXAMENES REALIZADOS 

EX AMENES 

PARASITOSIS 
ANEMIA 
INFECCION URINARIA 
SINUSITIS RADIOLOGICA 
lg E ELEVADA 
PPD 
EXUDADO FARINGEO 
FUNCION HEPATICA 
ANTIESTREPTOLISINAS 
TOTAL DE PACIENTES 
• No.(+)/No.realizado 

CUADRO 4 

~ 
32/51 
10/50 
4/39 
9/20 
4/9 
017 
117 
017 
3/5 
51 

~ 

63 
20 
10 
45 
44 
o 

14 
o 

60 
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O S C U S 1 O N 

En este estudio se revisaron los e>:ped1ent.es clínicos de niños 

que acudieron al Servicio de Aler·gia de un hospi~al de 

concentración de III Nivel~ a quienes se les había d1agnost1cado 

Urticaria Crónica. En relación al sexo de los pacientes, 

observamos que cerca de dos terce1·as partes de los pacientes 

con·espondieron al sexo masculino y una tercera parte al sexo 

Temenino, siendo en el adulto esta relación a la inversa, 

predominando pt·inc:1palmente el sexo .femenino (2). 

En un poco menos de la mitad de los casos, el momento de 

aparición de la sintomatología fue en la edad escolar <5 a 12 

años>, así mismo, la edad en la que se observo la maxima 

-frecuencia al efectuar el diagnóstico se encuentra en el mismo 

rango. Esto concuerda con lo publicado. ya que la urticaria 

crónica es mucho mas Trecuentemente observada en el adulto que en 

el niño, y cuando se p1·esenta en el paciente pediátrico. la edad 

de presentac.:1on esta comprendida en la edad escolar. Cl,30) 

Fueron observados en la mitad de los casos la presencia de 

antecedentes <famil1ares de olerg1c'l• siendo que para la poblacibn 

general sale.mente es de espe'rai-se de un 11) a un 15X. En nuestro 

estudio lñ asoc1""-ción de en.fermeCJades alerg1cas en paciente:; con 

UC solamente .fue observada en cerca del 87.., a di.ferencia de ia: 
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literatura en genet·al, ya QU.:? estud105 t·ec1entes demuestran ove 

aproximadrunente se presenta en un 40% de estos pacientes t15). 

El Tactor desencadenante oon el que se e::acer baba su 

sintomatolo9:ía, en cet·ce d~ la mitad de los pacientes, fL1e 

reTer1do a algún tipo oe alimento. La presencia de react1v1dad 

cutanea a alergenos alimentarios Tué aproN11nadamente del 90r. Y 

solamente el 227. de lo~ pacientes a los que se les realizo d1ela 

de supresi9on (18 pacientes> reT1rieron, o se asocio su meJoria 

al maneJo dietético. Se ha tratado de relilclonar l~ alergia 

alintentaria <mediada por IgE> as1 como la ingestion de aditivos 

como Tactores etiológ1cos desencad~ntes de la UC y la respuesta 

clínica de una dieta d-: supresión a los alimentos (12, 19,20). 

~ecoméndandose la utilización de pruebas de reto oral. las cuales 

parecen ser prácticas. s~guras y útiles c:omo parte del protocolo 

de estudio de pacientes con urticaria o angioedema crónicos. 

Observamos que ningún estudio de laboratório o de gabinete por 

sá solo es lo suficientemente oriEntador hacia un diagnóstico 

etiológico. Estos estudios deben de ser orientados a oart.1r· de le1 

sospecha el ínica que se encuentre en el interrogatorio 

específico~ resultados que concuerdan c:on lo publicado por la 

gr•n mayoría de los autores (1, 2, .31 L 

Al analizar las enfermedades asociadas al momento de ingresar al 

Servicio de Alergia 49 pacientes (75.57.) presentaban procesos 

infecciosoG agudas. la gran m~yoría confinado vías aéreas 
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supe1"1ores infestaciones parasitarias. Cuando valoramos la 

respuesta clínica del problema dermatológico ~1 tratar estos 

procesos infecc:1osos, vimos mejoria en ce;·ca del 25Y. de ellos. 

Está descrito que las infecciones pueden estar implícitas en la 

génesis de la urticaria, tanto aguda como crónica, siendo en 

algunos casos la asociación evidente (1). Entre las causas de 

urtic.aria ha 

parasitarias, 

sido 

que 

sugerida 

se pude 

la ocasionada 

sospechar por 

por 

la 

infttstaciones 

presencia de 

eosinofilia periférica y niveles elevados de lgE. En trab,;,,jos 

real1::?.ados en Europa se ha encontrado la asociación de cuadros 

urticarianos crónicos y Giardiasis, señalando frecuencias que 

oscilan-entre el 12 al 60X (30). 

En relación al tratamiento utilizado en este tipo de pacientes~ 

todos recibieron antihistamínicos Ht, siendo el más comunmente 

empleado la hidro><icina. La mejoríd. clínica del problema a la 

utilización de dichas drogas .fue observada en el 35% de los 

casos. Se han descrito la asociacidn de dos antihistaminicos Hl 

cuando no hay una respuesta clínica satis~actoria o también se 

refiere la asociación de un Hl + H2 <cimetidina), o a la 

utilización de glucocorticoides para casos rebeldes a 

tet·apeuticas convenc1on.:.les. <2,3,9,11,12,29>. 
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e o N e L u 5 ¡ o N E s 

Nuestro estudio o-frece un anal is is retrospectivo de pacientes a 

los que se les había diagnosticado urticaria o angioedema 

crónico. 

Este estudio demuestra la efectividad en el tratamiento de la UC 

con ant ihi stami n1.cos. 

La urticaria y el angioedema son problemas comunes encontrados en 

1~ práctica pedi~trica. La lista de las caus~s potenciales ee •Uy 

amplia y la bU~queda de los -factores etiológico• desencadenantes 

requiere una h.istor1a orientadora, un e><timen fásico cuidadoso y 

la selección apropiada de los •><•menes de laboratorio. Sin 

e111bargo a pesar de esto en la gran mayoría de los pacientes, no 

podremos identificar en forma absoluta el factor desencanente en 

su génesis. 

Dentro de las causas mas frecuentes obse1·vadas de UC en este 

estudio son lc5 procesos inTecciosos de vías aéreas superiores. 

parasitosis intestinales y jugó un papel importante la probable 

intolerancia alimentaria en 4 pacientes. con~irmada por dieta de 

supresión en donde se observó meJoria clínica. 
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