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RESUMEN
Introduccion
La urticaria se define como una condicién caracterizada por el desarrollo de
ronchas, angioedema o ambos. La urticaria crénica se describe como la
exhibicion de sintomas diarios o casi diarios, de ronchas, angioedema o
ambos durante méas de seis semanas, si es por tiempo menor se clasifica
como urticaria aguda. Las causas de urticaria cronica en pediatria continian
sin ser comprendidas del todo, por los datos limitados existentes.

Justificacion

Se justifica el presente estudio con el proposito de identificar las causas de
urticaria cronica mas frecuentes y poder asi protocolizar el abordaje de
urticaria cronica.

Objetivo

Describir el abordaje diagnéstico y la frecuencia de las diferentes causas de
urticaria cronica en pacientes pediatricos de 0 a 17 afos del Instituto
Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, durante el periodo
comprendido de enero 2010 a diciembre 2020.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo

Criterios de inclusion: Expedientes de los pacientes de 0-17 afios con criterios
diagnésticos de urticaria con una duracion de mas de 6 semanas.

Criterios de exclusion: Expedientes de pacientes que no acudieron a

consulta de seguimiento.

Anélisis estadistico

Con las variables se construira una base de datos en Excel que se exportara al
programa estadistico SPSS version 21. Se realizara el analisis segun la
distribucion de las variables numéricas, si tienen distribucion normal se
presentaran medias y desviacién estandar, de lo contrario se presentaran en
medianas con minimo y méximo. Las variables categoricas se resumiran y
presentaran con porcentajes y frecuencias.

Resultados

Presentamos los resultados de los 84 expedientes de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. De éstos se encontro que 45 (53.6%)
corresponden al sexo femenino y 39 (46.4%) al sexo masculino. La edad al
diagndstico tuvo una media de 7.5 afios, con un rango de 1 a 16 afios. Respecto a
las comorbilidades alérgicas de los pacientes estudiados, en el 46.4% se encontro



antecedente familiar de atopia. De acuerdo al tipo de urticaria, la UCE se reportd
en la mayoria con un 72.6%, mientras que en 27.4% se trato de una urticaria fisica.
El estudio que con mayor frecuencia fue positivo fue la serologia para Helicobacter
pylori, después pruebas cutaneas positivas, velocidad de sedimentacion globular,
proteina C reactiva e IgE total elevadas.

Discusion

La urticaria cronica en este reporte es una enfermedad que se presenta mas
comunmente en mujeres que hombres, lo cual se encontré también en este estudio.
En grupo de edad con mayor asociacién reportado con la enfermedad es
adolescentes, mientras que en nuestra poblacion la media fue de edad escolar (7.5
afos).

Sobre las comorbilidades alérgicas la encontrada principalmente fue rinitis alérgica
seguida de alergia alimentaria, comparado con otros estudios donde son mas
frecuentes frecuente asma y rinitis alérgica.

En los pacientes con urticaria crénica espontanea la etiologia infecciosa encontrada
de forma mas frecuentemente fue serologia positiva de Helicobacter pylori, después
fue la presencia de Blastocystis hominis en coproparasitoscopicos, respecto a este
patdgeno se encontré un estudio en el cual sereporté como el patbgeno mas comun
en infecciones parasitarias de estos pacientes.

En el abordaje realizado a los pacientes con urticaria cronica se encontré alguin
estudio alterado que podria explicar la etiologia en 82.1%, se considero idiopatica
tras un abordaje extenso en 1.2% de pacientes, mientras que se considera limitante
gue no se completaron los estudios de abordaje en 16.7% de pacientes. En
comparacién con una revision sistematica que incluyo nifios de 0-18 afios, en la que
la mayoria de casos fue idiopatica (55.9%).

Conclusiones

Las caracteristicas de nuestra poblacion difieren respecto a los reportes previos de
pacientes pediatricos con urticaria crénica, la mayoria de casos se diagnosticaron
en nifios de edad escolar, el tipo mas comun fue la espontanea, en base a estos
hallazgos recomendamos la busqueda de causas infecciosas, principalmente H.
pylori y parasitosis por Blastocystis hominis. Conociendo la causa de esta
enfermedad se puede orientar el tratamiento y por ello mejorar la calidad de vida de
los pacientes.
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1. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

1.1 DEFINICION

La urticaria se define como una condicidn caracterizada por el desarrollo de ronchas
(habones), angioedema o ambos. Los habones en pacientes con urticaria tienen
tres caracteristicas tipicas: Inflamacion central de tamafio variable, casi siempre
rodeado por eritema reflejo; sensacion de prurito o en ocasiones quemazon,
naturaleza fugaz y la piel regresa a su estado normal usualmente entre 30 miny 24
horas.(1)

El angioedema en los pacientes con urticaria se caracteriza por inflamacioén subita,
pronunciada, de la dermis inferior o subcutis 0 membranas mucosas, eritematosa o
sin color; en ocasiones dolorosas, mas que pruriginosas y la resolucion es mas lenta

gue los de habones (puede durar hasta 72 horas)(1)

Aproximadamente 50% de los casos muestra ambas manifestaciones, 40%
manifiesta so6lo ronchas y 10% solo angioedema. En estos ultimos, el diagndstico

diferencial con angioedema hereditario es muy importante.(2)

La urticaria aguda es la que tiene una duracion menor de seis semanas, y como
lesiones individuales duran menos de 24 horas. Es mas frecuente en nifios y
asociado a atopia. Incluso una tercera parte de los pacientes con urticaria aguda
pueden manifestar un segundo brote semanas después, pero muy pocos progresan

a urticaria crénica o urticaria recurrente.(3)

La urticaria crénica (UC) se describe como la exhibicion de sintomas diarios o casi

diarios, de ronchas, angioedema o ambos durante mas de seis semanas.(4)

A su vez la UC se divide en dos subtipos diferentes, la urticaria cronica espontanea
(UCE) (anteriormente denominada urticaria idiopatica crénica) y la urticaria cronica

inducible (UCI)(también llamada urticaria fisica).(5)



La urticaria crénica inducible incluye disparadores como dermografismo
sintomético, urticaria por frio, urticaria por presién, urticaria solar y por calor,
angioedema vibratorio, urticaria colinérgica, urticaria por contacto, urticaria
acuageénica; mientras que en la UCE es usual que se desconozcan, aun si se han

descrito disparadores.(6)

La UCE resulta de activacion espotadnea de mastocitos, que liberan histamina
primero, después otros mediadores como factor activador de plaquetas,
leucotrienos y prostaglandinas que inducen activacion sensorial, vasodilatacion y

extravasacion de plasma.(6)

1.2 ETIOLOGIA

En base a los tipos, el mas frecuente es la urticaria aguda, las causas mas comunes
de ésta en nifios son infecciones, reacciones de hipersensibilidad, estimulos fisicos
y enfermedades sistémicas. Las infecciones leves, parecen ser la causa mas
frecuente de UA en nifios, se document en hasta 40% de casos. De forma menos
frecuente alimentos como leche, huevo, trigo, soya, pescado y mariscos pueden
causar urticaria aguda en nifios sensibilizados y en ocasiones, puede ser parte de
una reaccion anafilactica. Incluso los beta-lactamicos, AINEs y vacunas se han

reportado como disparadores de UA en nifios.(7)

La urticaria crénica no es frecuente en nifios, con una prevalencia cercana al 1.8%.
Sackesen y su grupo describieron las caracteristicas de la urticaria en nifios
atendidos en un hospital de tercer nivel de Ankara, Turquia. Dos terceras partes
tuvieron urticaria aguda. En este grupo, la causa mas frecuente fueron infecciones
(49%: infeccion de vias urinarias, infecciébn por Chlamydia pneumoniae vy
Helicobacter pylori) seguida de medicamentos (5.4%) y alimentos (2.7%). De los

nifios con urticaria crénica, poco mas de la mitad tenian urticaria fisica.(6,8)



Las etiologias de urticaria crénica en pediatria contindan sin ser comprendidas del
todo, por los datos limitados existentes. Algunas de las causas descritas son
autoanticuerpos al receptor de alta afinidad FceRla de inmunoglobulina E (IgE),
autoinmunidad tiroidea, urticaria vasculitica, infeccidbn parasitaria y alergia

alimentaria.(9)

En una revisidn sistematica de urticaria cronica espontanea en nifios menores de
12 afios encontraron que la prevalencia de atopia fue de 28.1% (15.4% de asma,
13.8% de rinitis alérgica y 9.4% de dermatitis atopica), y 43% tuvieron historia
familiar de atopia. En cuanto a la relacion de UCE y autoinmunidad, 5 publicaciones
(n=304 nifios) se enfocaron en el mecanismo inmunoldgico al realizar el la prueba
de suero autdlogo (PSA). La PSA fue positiva en 36.8% de nifios con UCE
(112/304). Anticuerpos antinucleares se detectaron en 10.4% de nifilos (23/220
nifios), y anticuerpos tiroideos (altos titulos de antiperoxidasa y/o anticuerpos
antitiroglobulina) en 6.4% (20/314). La seroprevalencia estimada de H. pylori en
nifios con UCE fue 21.1%, 2 pacientes tuvieron sintomatologia gastrointestinal
sugestiva, asociados con la urticaria crénica. La deficiencia de vitamina D, definida
por 25-OH-vitamina D <30 ng/ml, se encontré en 69.1% de nifios (103/149). Una
publicacidon encontr6 desordenes psiquiatricos en 70.4% (19/27), sobre todo
desodrdenes de ansiedad (13/27, 48.1%) y trastornos disruptivos del comportamiento
(7126, 25.9%).(6)

En otra revision sistematica que incluyé nifios de 0-18 afios, con urticaria cronica se
concluy6 que la mayoria fue idiopatica (55.9%), seguida de autoinmune con PSA
positiva (28.4%), urticaria fisica (15%), alergia/intolerancia (9%), aditivos (18.9%) y
otras menos comunes fueron alergia alimentaria, medicamentos, inhalados,

parasitos, infecciones y enfermedad tiroidea.(10)

Por otra parte, la mayoria de estudios establecen la asociacion con un factor causal

pero sin evaluar la eficacia de su supresion (ej. Infecciones, alérgenos). Asi, la



prevalencia del factor causal potencial varia entre estudios. En UCE, una

patogénesis autoinmune se ha reportado en casi la mitad de casos.(11)

1.3 EPIDEMIOLOGIA

La urticaria es una enfermedad cutdnea relativamente frecuente. Se puede
presentar en personas de cualquier edad con una prevalencia a lo largo de la vida
de 15-25%.(4)

La urticaria también es una condicion comdn en la poblacion pediatrica. La
incidencia acumulativa de todos los tipos de urticaria se estima en 3.5-8% en nifios,

llegando 16-24% de adolescentes.(3)

En una revision sistematica realizada en el 2020 para estudiar la prevalencia de
urticaria crénica en el mundo se encontro una prevalencia global en todos los grupos
de edad de 0.7%, y en nifios ligeramente mayor con 1%. Las regiones con mayor
prevalencia fueron Latinoamérica y Asia con 1.5% y 1.4% repectivamente, Europa
con 0.5%, la menor prevalencia fue en Norteamérica con 0.1%. También respecto
a las diferencias en sexo, encontraron una prevalencia ligeramente mayor en
mujeres que hombres: 1.3% vs 0.8%. En niflos menores de 15 afos, fue de 1% en

nifias y 1.1% en nifios.(12)

1.4 FISIOPATOLOGIA

La activacién de los mastocitos juega un rol clave en la patogénesis de la urticaria.
Independientemente de la causa de la activacién de los mastocitos, los procesos
gue se llevan a cabo posterior a ello son similares: fosforilacion de la tirosina en las
cadenas beta y gamma del FceRI con la producion de la tirocina cinasa (ITAM). El
ITAM activa mecanismos intracelulares que causan la liberacion de granulos con
mediadores preexistentes (histamina, triptasa, heparina, TNF-a) y activacion de

sintesis de nuevoas citocinas y quimiocinas antiinflamatorias y eicosanoides.(13)



En el caso de la etiologia de urticaria, se han reconocido varios mecanismos,
incluyendo activacion directa de mastocitos, mediados o no por anticuerpos IgE,
eventos inmunoldgicos, asi como mecanismos no inmunoldgicos por activacion
directa de diferentes células. La activacion de mastocitos lleva a la liberacion de
histamina y otros mediadores inflamatorios, asi resultando en estimulacién nerviosa
(prurito), vasodilatacion (eritema), extravasacion (edema) y reclutamiento de otras
células; este infiltrado esta comprendido principalmente por células mononucleares,
predominantemente linfocitos CD4+, con un numero variable de monocitos,

eosindfilos y basofilos.(7,14)

Entre los multiples desencadenantes que se describen, frecuentemente se implican
las reacciones a alimentos, los cambios emocionales, los trastornos hormonales y
los procesos autoinmunitarios, en especial en los casos de urticaria cronica. A pesar
de que el mecanismo inmunologico mediado por IgE es el mas frecuente y el mas
facil de relacionar con la activacion de las células cebadas, existen otros

mecanismos Yy otros anticuerpos capaces de lograr estos mismos efectos.(3)

Las ronchas y angioedema en urticaria cronica parece involucrar la degranulacion
de mastocitos de la piel, que liberan histamina, proteasas y citocinas con la
generacion del factor activador de plaquetas y otros metabolitos del acido
araquidonico (prostaglandina D2, leucotrienos C4, D4 y E4). Estos mediadores
inducen vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular y estimula

terminaciones nerviosas que llevan a inflamacion, eritema y prurito.(15)

En el dltimo afio, dos grupos de sefales de degranulacién de mastocitos se han
identificado y caracterizado: autoanticuerpos IgE a autoalérgenos y autoanticuerpos
que se dirigen a receptores activadores de mastocitos. Se han postulado dos tipos
de hipersensibilidad autoinmune: autoinmunidad tipo | (también llamado

autoalergia), y autoinmunidad tipo Ilb.(16)

La autoinmunidad juega el mayor rol como mecanismo subyacente. EIl concepto de

autoinmunidad se origin6é de la observacion en la que los desérdenes tiroideos y



autoanticuerpos tiroideos son mas prevalentes en pacientes con UC.
Especificamente, se cree que autoanticuerpos contra IgE o contra receptores de
IgE existe en 30-40% de individuos. (15,17)

En un estudio realizado por Grattan et al., 12 pacientes con urticaria cronica fueron
sometidos a inyeccién intradérmica de suero autélogo, siete de ellos (de los cuales
6 fueron mujeres), montaron una reaccion de roncha y eritema a esta prueba, y
pocos de ellos describieron historia de exacerbacion con aplicacion de presion
comparados con los que la prueba habia sido negativa. Esto sugirié que era menos
probable que esos pacientes con resultado positivo tuvieran un sindrome urticarial
inducible. Adicionalmente, s6lo un paciente describid historia personal de atopia, lo
gue sugirié una etiologia alternativa para urticaria en estos casos. Cuando el mismo
suero se reinyectd a los mismos sujetos un afio después, la mayoria de los que
tuvieron un primer resultado positivo, tuvieron un segundo resultado positivo. Los
autores notaron que un pequefio niumero de pacientes que habian sido positivos en
la primera prueba, no montaron una segunda reaccion tras un afio, y urticaria habia
remitido. Al contrario, los dos pacientes que montaron una segunda reaccion,
continuaban con actividad de la enfermedad. Asi concluyeron que muchos
pacientes con urticaria cronica contenian un “mediador circulante” en el suero capaz
de inducir urticaria. En lo ultimos 30 afios, la investigacion ha continuado para
investigar el misterioso culpable; desde entonces han surgido mdltiples teorias, y

este hallazgos abrieron las compuertas a la teoria autoinmune de la UCE. (18,19)

La etiologia autoinmune posteriormente fue apoyada por el desarrollo formal de la
prueba de suero autdlogo (PSA), un estudio in vivo de la activacion de mastocitos
inducida por inyeccion intradérmica del propio suero del paciente. Se acepta
actualmente que alrededor de 50% de pacientes con UCE tienen prueba positiva,
dentro de 30 minutos de la inyeccion, en respuesta a factores presentes en su propio
suero. Grupos adicionales sugieren que estos “factores” son autoanticuerpos o
sustancias liberadores de histamina capaces de inducir degranulacion de los
mastocitos. Desafortunamente, estos datos han sido dificiles de interpretar, ya que

una PSA positiva no sucede solamente en los pacientes con UCE, sino también en



una proporcion sustancial de pacientes con rinitis alérgica y no alérgica, sindrome

de alergia a multiples medicamentos, e incluso en sujetos sanos.(20)

Ademas, se ha demostrado que la positividad de la prueba persiste incluso cuando
los pacientes con UCE tiene remision clinica, especialmente en sujetos con tiroiditis

autoinmune.(21)

El origen autoinmune es la hipbtesis mas aceptada para explicar la activacion
inapropiada y degranulacion de mastocitos en urticaria, ésta se ha conceptualizado
en las siguientes observaciones que promovieron la evidencia inicial y de impetu

para mayor investigacion clinica y de laboratorio.(14)

a) Mayor prevalencia de autoanticuerpos tiroideos en urticaria cronica.

b) Una reaccion de roncha y eritema en inyeccion intradérmica de suero
autélogo en una subpoblacion de pacientes y reproducibilidad en
transferencia pasiva de suero a controles sanos.

c) ldentificacion subsecuente en 30% de pacientes con anticuerpos IgG
dirigidos contra la subunidad del receptor de alta afinidad de IgE, capaz de
producir una prueba cutdnea con suero autélogo positiva, y en 5-10% de
pacientes tienen antoanticuerpos anti-IgE.

d) Asociacion positiva con subtipos de HLA DRB*04 (DR4) y DQB 1*0302 (DQ8)

e) Respuesta terapéutica a plasmaféresis y gammaglobulina intravenosa.(14)

Varios estudios han demostrado que la cascada de coagulacion esté activa en UCE
y puede imitar la enfermedad, Yanase et al, demostraron que la liberacion
intravascular de histamina junto con un estimulo infeccioso produce la activacion de
receptores tipo Toll (TLR) (via TLR 3, 4, 5 0 6) ademas de hacer sinergia para
estimular a las células endoteliales para expresar factor tisular y asi proveer el
estimulo para activar el sistema de coagulacion. Esto va a favorecer la
extravasacion del plasma y activacion posterior de mastocitos tisulares via

receptores de proteasas.(22)



1.5 DIAGNOSTICO

El diagndstico de urticaria es usualmente clinico. El primero paso es realizar una
historia clinica y exploracion fisica para caracterizar las lesiones y ayudar a
identificar las posibles causas. Elementos de la historia clinica incluyen inicio,
temporalidad (ej, con el ciclo menstrual, si hay alguna asociacion sospechosa),
localizacion, gravedad de los sintomas, sintomas asociados, que puedan sugerir
anafilaxia; y disparadores potenciales del ambiente. Otras partes importantes de la
historia incluye uso de medicamentos y suplementos, (especialmente si son nuevos
0 cambiaron las dosis recientemente), alergias, infecciones recientes, historia de
viajes, historia familiar de urticaria y angioedema, y una completa revision de

sistemas e identificar posibles causas y sintomas de enfermedades.(23)

El diagndstico de urticaria aguda a menudo no requiere abordaje, pues suele ser un
padecimiento autolimitado. La excepcion es cuando se sospecha UA debido a
alergia a alimentos, o la existencia de factores desencadenantes como AINEs. En
este caso se deben hacer pruebas de alergia y educar al paciente para evitar re-

exposicién ante los agentes causales.(1,3)

1.5.1 Abordaje en urticaria crénica

La mayoria de casos de urticaria cronica se pueden diagnosticar clinicamente
seguido de una historia clinica detallada (duracién de los habones episédicos y
transitorios por un periodo de seis semanas 0 mas, uso de medicamentos, estimulos
fisicos) y una exploracion fisica cuidadosa (habones caracteristicos eritematosos,
edematosos que aumentan y disminuyen rapidamente, con o sin angioedema

acompafante).(17)

Dependiendo de si se puede identificar o no un disparador especifico, la UC es
inducible (UCI) o espontanea (UCE). Usualmente, no se puede identificar la causa

en 80 a 90% de pacientes con urticaria cronica, la urticaria cronica inducible se



puede confirmar por pruebas de estimulacion (por ejemplo, cubos de hielo en

urticaria por frio).(17,24)

Las guias internacionales para el diagnoéstico y manejo de urticaria proveen
recomendaciones para distinguir entre UCE, UCI y otros diagndsticos diferenciales

y cdmo medir la actividad de la enfermedad y el impacto.(1)

1.5.2 Urticaria crénica inducible

La informacion del paciente respecto a la duracion de los habones individuales
puede ser muy util cuando se distingue entre los distintos tipos de UC. Las urticarias
inducibles se caracterizan porque los habones aparecen muy rapido, usualmente
en 1 hora tras el estimulo; excepto en urticaria por presion retardada (UPR), en la
gue se generan tras 4 a 8 horas de que se aplicé la presion, e incluso tardan mas
de 24 horas en resolverse. La urticaria por contacto sélo ocurre tras la exposicion
de la piel o mucosas con el agente disparador, ademas los habones desaparecen

rapidamente (aproximadamente en 2 horas).(24)

Las pruebas confirmatorias clasicas se han definido para provocar las lesiones de
urticaria por el frio, calor, colinérgica, facticia o dermografismo, solar, vibratoria y

acuageénica (Tabla 1).(25)

Tabla 1. Caracteristicas de los tipos de urticaria inducible con criterios diagndsticos

asociados.(25)

Caracteristicas/ Prueba diagnostica Fisiopatologia
signos clinicos

Dermografismo | Habones que | Friccion moderada de la | Degranulacion de
ocurren en sitios de | piel con un objeto romo y la | histamina debido a
trauma gue | observacion de ronchas | un disparador
normalmente se | (normalmente 10  min | mecano-
forman de la friccion | después) inmunolégico
con la ropa o
rascado




Urticaria  por | Habones y/o | Suspension de 7 kg (3 cm | Citocinas
presion angioedema que se | de ancho) en los hombrosy | proinflamatorias
retardada/ desarrolla tras 4-6 | la observacion de ronchas | pueden jugar un rol
angioedema horas, en areas de | (normalmente 6 horas | en la activacion de
presibn como ropa | despues), o] un | los mastocitos
apretada, mochilas, | dematografometro de 100
caminar o sentarse | g/mm? por 70 s
Urticaria Ronchas y prurito | Calentamiento pasivo | Posible alteracion
colinérgica grave en | (bafo caliente a 42°C para | el receptores
condiciones aumentar la temperatura | muscarinicos y
asociadas con|corporal = 1 °C) o | colinérgicos
aumento de la | calentamiento activo
temperatura (ejercicio al punto de sudar
corporal (ejercicio y |y continuarse por 15 min) o
duchas calientes) de forma alternativa, una
inyeccion intradérmica de
0.01 mg de metacolina en
0.1 ml de solucion salina
gue induce una roncha
localizada, es diagnéstica
pero solo cerca de 30%
tiene esta prueba positiva
Urticaria  por | Ronchas con | Las ronchas se desarrollan | Posible
calor contacto directo del | a los 10 min del contacto | inestabilidad de la
calor con una fuente de calor por | membrana los
5 min. mastocitos

inducida por el
calor resultado en

la liberacion de
mediadores
proinflamatorios
Urticaria solar | Exposicion directa al | Se expone la piel que | Posibles
sol (las longitudes | normalmente esté cubierta | moléculas

de onda varian)

a UVA (6 Jicm?), UVB (60

precursoras que se

mJ/cm?), y luz Vvisible | fotoactivan y se
(proyector) convierten en
fotoalérgenos.
Urticaria  por | Habones y/o | Las ronchas se desarrollan | Autoinmune.
frio angioedema tras la | tras el contacto con un | Autoanticuerpos
exposicion a un | hielo por 5 min (en una | IgE interactdan
objeto frio, aire o | bolsa de plastico delgada | con el frio
liquido. Puede | para distinguirla de la | dependiendo del
evolucionar a | acuagénica) antigeno de la piel

sintomas sistémicos
y anafilaxia con
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contacto extenso al

frio como nadar
Urticaria Las ronchas se|Aplicar una compresa | Desconocido
acuagénica inducen por agua de | empapada de agua en la

distinta temperatura | parte superior del cuerpo a

y salinidad la temperatura corporal

durante 20 minutos.

Angioedema Presencia de | Vibrador vortex por 10 min | Desconocido
vibratorio inflamacion de la piel | (1000 rpm)

y prurito tras la

exposicion a

vibracion

El diagnostico se realiza para identificar el subtipo de urticaria crénica inducible para
determinar los umbrales de activacion. El Ultimo es importante para permitir evaluar

la actividad de la enfermedad y respuesta al tratamiento.(1)
1.5.3 Urticaria crénica espontanea

El abordaje de la UCE tiene tres objetivos mayores: excluir diagnosticos
diferenciales, evaluar actividad de la enfermedad, impacto y control, e identificar

disparadores de exacerbaciones, o cuando esté indicado, causas subyacentes.(1)

En individuos por lo demas sanos, se necesitan realizar pocos estudios para una
evaluacion apropiada. Los mas apropiado es recordar que no todas las causas
posibles deben ser investigadas, y el primer paso en el diagndstico es una historia
clinica exhaustiva, tomando en cuenta los siguientes elementos.(1,15)

1. Tiempo de inicio de la enfermedad.

2. Forma, tamafio, frecuencia/duracion y distribucién de los habones.

3. Angioedema asociado.

4. Sintomas asociados, por ejemplo dolor articular/6seo, fiebre, dolor

abdominal.

o

Historia personal y familiar de habones y angioedema.

Induccion por agentes fisicos o ejercicio.

11



7. Ocurrencia en relacion a la hora del dia, fin de semana, ciclo menstrual,
festividades o viajes al extranjero.

8. Ocurrencia en relacion a alimentos o medicamentos (por ejemplo; AINES,
IECAS).

9. Ocurrencia en relacion a infecciones o estrés.

10. Alergias previas 0 presentes, infecciones, enfermedades internas o
autoinmunes, problemas gastrointestinales u otros desérdenes.

11.Historia social u ocupacional, actividades de ocio.

12. Tratamiento previo o respuesta a tratamiento incluyendo dosis y duracion.

13.Procedimientos diagndsticos previos/resultados.

Sobre los estudios de laboratorio, la proteina C reactiva (PCR), velocidad de
sedimentacién globular (VSG), biometria hematica completa son pruebas de
cribado que pueden utilizarse para descartar una enfermedad subyacente. La UC
normalmente tiene una biometria hematica normal. Una cuenta elevada de
eosindfilos sugiere atopia 0 una infestacion por parasitos. Elevaciones significativas
de PCR/VSG sugiere una enfermedad sistémica subyacente como enfermedades

autoinmunes, reumatoldgicas, infecciosas o neoplasicas.(17)

Los niveles elevados de hormona estimulante de tiroides (TSH) son sugestivos de
enfermedad tiroidea. Los niveles séricos del complemento se deben solicitar si se
sospecha urticaria vasculitica, ya que a menudo los pacientes afectados tienen
niveles disminuidos de C1, Cl1q, C2, C3 y/o C4. Otras pruebas incluyen la prueba
de suero autologo, la prueba de activacion de basdfilos, IgE total, anticuerpos IgG

anti-lgE y autoanticuerpos para el receptor de IgE o la region Fc de la IgE.(26)

Infecciones por bacterias, virus, parasitos y hongos, por ejemplo H. pylori,
estreptococos, estafilococos, Yersinia, Giardia lamblia, Mycoplasma pneumoniae,
virus de hepatitis, norovirus, parvovirus B19, Anisakis simplex, Entamoeba spp,
Blastocystis spp, se han implicado en causas subyacentes de urticaria. La
frecuencia y relevancia de enfermedades infecciosas varian considerablemente

entre distintos grupos de pacientes y regiones geograficas.(1)
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No se sugiere el cribado de rutina para malignidad en el diagnéstico de causas
suyacentes de urticaria. Aunque se vio una prevalencia ligeramente mayor
reportada en Taiwan, no hay suficiente evidencia disponible para una correlacion
causal de urticaria con enfermedades neoplasicas, por lo que sélo se debe descartar

si la historia del paciente apunta a ello.(27)

Otras consideraciones diagndésticas, aunque poco comunes, son la urticaria
vasculitica, un desorden distinto que incluyen fiebre, petequias, purpura,
artralgia/artritis, y ocasionalmente involucro de érganos como enfermedad renal.
Los desordenes autoinflamatorios fungen con exantemas tipo urticaria pero la
presencia de fiebre e historia familiar positiva son los indicadores méas confiables.
Estos pueden incluir fiebre Mediterranea familiar, desordenes asociados a
criopirinas (sindromes inflamatorios inducidos por frio) incluyendo urticaria familiar
por frio, sindrome CINCA/NOMIC (por sus siglas en inglés, Chronic infantile
neurologic cutaneous articular/Neonatal-onset multisystem inflammatory disease),
sindrome Mucke-Wells, sindrome periédico asociado al receptor del factor de
necrosis tumoral, sindrome de hiper IgD (deficiencia de mevalonato cinasa). La

biopsia de piel en estos casos puede utilizarse para diagnostico diferencial.(15)

Respecto al diagnéstico en los nifios, los datos de urticaria crénica espontanea son
aln escasos. Asi el abordaje diagndstico para nifios debe ser similar al de adultos,
por lo tanto tiene los mismos objetivos que en ellos: excluir el diagndstico diferencial
con especial enfoque en sindrome periddico asociado a criopirinas; si es posible de
acuerdo a la edad, evaluar el impacto y control de la enfermedad usando
herramientas similares a las de adultos, aunque al momento no hay herramientas
validadas y especificas para nifios. Se pueden identificar los disparadores de

exacerbacion y, cuando esté indicado e identificar las causas subyacentes.(1)
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1.6 IMPACTO Y PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD

El impacto de la urticaria cronica en los pacientes, sus familiares y amigos, el
sistema de salud y la sociedad es sustancial. Para medirlo se han utilizado escalas
como el Puntaje de Actividad de urticaria (UAS, Urticaria Activity Score), el Puntaje
de actividad de angioedema (AAS, Angioedema Activity Score), y el cuestionario de
la calidad de vida en urticaria crénica (CU-Q2oL, chronic urticaria quality of life
guestionnaire), el cuestionario de la calidad de vida en angioedema (AE-QoL,
angioedema quality of libre questionnaire) y la prueba de control de urticaria (UCT,

urticaria control test).(28)

En promedio, la duracion de UC es alrededor de dos a cinco afios. Los estudios han
demostrado que la remision espontanea ocurre en 17%, 39% y 67% de nifios con
UC tras 1, 3 y 5 afios respectivamente. Mientras que la tasa de remisién a un afio
en nifios puede ser mayor, para paciente adultos que no tienen un disparador
identificado o un desorden subyacente es de 30-50%. Estudios prospectivos han
mostrado que la gravedad de la enfermedad tiene una asociacién con la duracion;

entre mas grave tiende a ser mas duradera.(17,29)

1.7 TRATAMIENTO

La urticaria es alarmante para los pacientes ya que a menudo el inicio es agudo y
puede afectar grandes areas del cuerpo. Los pacientes necesitan tranquilidad y
educacion. El pilar del tratamiento es evitar desencadenantes aunado a

farmacoterapia, hasta que la enfermedad desaparezca.(17)

En el caso de urticaria aguda, los antihistaminicos H1 de segunda generacion son
los medicamentos de primera linea para el tratamiento. En algunos casos puede ser
titulado a dos o hasta cuatro veces la dosis normal para controlar los sintomas. No

todos los antihistaminicos se han evaluado especificamente en urticaria, pero
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existen estudios con cetirizina, desloratadina, fexofenadina, levocetirizina,

loratadina, ebastina, rupatadina y bilastina. (1)

En el papel de posiciéon de GA’LEN, se recomienda fuertemente el no utilizar
antihistaminicos de primera generacion en alergia para adultos, pero especialmente
en nifios; deben ser evitados en general por sus efectos de sedacion y disminucion
del rendimiento psicomotor. Este punto de vista lo comparte también las guias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ARIA (Allergic Rhinitis and its Impacto
on Asthma, por sus siglas en inglés). Por lo que no se recomiendan en urticaria

como agentes de primera linea. (30-32)

A los pacientes se les debe dar seguimiento por dos a seis semanas para evaluar
la eficacia del tratamiento y tolerancia. En casos graves, los corticoesteroides como
prednisona o prednisolona (0.5 a 1 mg por kilogramo por dia) se puede agregar al

manejo por tres a diez dias para controlar los sintomas (23)

En el caso de urticaria cronica se recomienda el eliminar la causa subyacente, sin
embargo para hacerlo se requiere un diagnostico exacto y ésto es dificil en la
mayoria de casos, un ejemplo en el caso de las infecciones, en que éstas pueden
ser la causa, un factor agravante o no tener relacion. La Unica manera de demostrar
la naturaleza causal del agente sospechoso o disparador, es la remision de los
sintomas tras su eliminacién y recurrencia si se vuelve a exponer al mismo en una

prueba de provocacion doble ciego.(1)

Respecto al manejo farmacoldgico se ha desarrollado un abordaje de tratamiento
escalonado en urticaria cronica. Los antagonistas H1 son efectivos en la mayoria
de pacientes con UC pero pueden no lograr el control necesario en todos los
pacientes. Los antihistaminicos de segunda generacidén son seguros y efectivos en

pacientes con UC y se consideran los agentes de primera linea.(33)
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Existen estudios donde explica el beneficio de aumentar las dosis de los
antihistaminicos de segunda generacion en pacientes individuales, éstos han
verificado la seguridad y eficacia del aumento de dosis de hasta cuatro veces con
bilastina, cetirizina, desloratadina, ebastina, fexofenadina, levocetirizina vy
rupatadina. Por lo que el incremento de dosis de hasta cuatro veces, de los
antihistaminicos modernos de segunda generacion, es el tratamiento de segunda

linea de urticaria cronica.

El uso de corticoesteroides en urticaria cronica es similar a sus indicaciones en

urticaria aguda, y se limita a un ciclo corto durante las exacerbaciones.(3)

El omalizumab ha demostrado ser efectivo y seguro en el tratamiento de UCE,
también se ha reportado que es efectivo en UCI, incluyendo urticaria colinérgica,
urticaria por frio, urticaria solar, urticaria por calor, dermografismo sintomatico, asi
como urticaria por presion retardada. En UCE previene el desarrollo de angioedema,
mejora la calidad de vida de forma marcada, es apropiado para tratamiento a largo
plazo y trata de forma efectiva las recaidas tras descontinuacion. La dosis eficaz es
de 150 a 300 mg al mes, y es independiente de la IgE sérica total. La dosis

recomendada en UCE es de 300 mg cada 4 semanas.(1)

La ciclosporina A tiene un efecto directo mediador en la liberacion de mastocitos.
Su eficacia en combinacién con un antihistaminico moderno de 2da generacién se
ha comprobado en estudios controlados por placebo y ensayos abiertos controlados
para urticaria crénica, sin embargo, este tratamiento no se puede recomendar como
estandar por su mayor incidencia de efectos adversos. La ciclosporina A se usa off
label para urticaria y se recomienda sélo en pacientes con enfermedad grave
refractaria a cualquier antihistaminico y omalizumab combinados. Tiene una mejor
relacion riesgo/beneficio comparado con uso prolongado de esteroides. Otros
tratamientos como sulfasalazina, metotrexato, interferon, plasmaféresis, fototerapia,

gammaglobulina humana intravenosa, tienen evidencia de baja calidad o sélo se
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han publicado en series de casos. A pesar de la falta de evidencia, estos pueden

ser de valor para pacientes individuales en el contexto clinica apropiado.(1)

Respecto a los tratamientos de la siguiente generacion que estan dirigido a
mastocitos para urticaria crénica, se dividen en tres grupos: 1) compuestos que
inhiben las sefiales que estimulan la activacion de los mastocitos y su numero, 2)
compuestos que inhiben las vias de sefalizacion intracelular de la activacion de
mastocitos y 3) compuestos Un ejemplo del primer grupo es ligelizumab, el
anticuerpo monoclonal anti-IgE que se une con 50 veces mayor afinidad a IgE que
omalizumab, éste se encuentra en estudio de fase Il; sobre el segundo grupo, se
refiere a inhibidores de la tirosina cinasa de Bruton, ésta inhibe la degranulacion de
mastocitos en humanos, por ejemplo el Fenebrutinib que esta en desarrollo para el
tratamiento oral de pacientes con UCE; finalmente del tercer grupo, los receptores
inhibitorios de mastocitos que al unirse los ligandos inhiben su activacion, por
ejemplo Siglec-8 y CD3200Ra son dos anticuerpos que se encuentran en desarrollo

para uso en UC. (34)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La urticaria es una enfermedad frecuente que ocurre en 15-25% de individuos. Los
episodios de urticaria aguda son los que duran menos de seis semanas, como
lesiones individuales que duran menos de 24 horas. La urticaria crénica (UC) se
describe como la exhibicion de sintomas diarios o casi diarios, de ronchas,
angioedema, o ambos durante mas de seis semanas.

Las causas de urticaria cronica en pediatria contindan sin ser comprendidas del
todo, por los datos limitados existentes. Algunos estudios han encontrado que son
idiopaticos en su mayoria, posteriormente causas autoinmunes con PSA positiva,
urticarias fisicas, alergia/intolerancia, aditivos y otras menos comunes como alergia
alimentaria, medicamentos, inhalados, parasitos, infecciones, enfermedad tiroidea.
A traveés de este estudio se pretende investigar el abordaje que se realiza a los nifios

con urticaria cronica en el Instituto Nacional de Pediatria, cudl es la frecuencia de
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las causas encontradas, en cuantos es idiopatica y las limitantes para llegar a la

causa.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la frecuencia de las causas de urticaria crénica en los nifios atendidos en
el servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de enero 2010
a diciembre 20207

4. JUSTIFICACION

Los datos sobre la prevalencia, caracteristicas demograficas y clinicas de los

pacientes con urticaria cronica en Latinoamérica, incluyendo México, es limitada.

Se justifica el presente estudio con el propésito de identificar las causas de urticaria

cronica mas frecuentes y poder asi protocolizar el abordaje de urticaria crénica

5. OBJETIVO GENERAL

Describir el abordaje diagndstico y la frecuencia de las diferentes causas de urticaria
cronica en pacientes pediatricos de 0 a 17 afios del Instituto Nacional de Pediatria
de la Ciudad de México, durante el periodo comprendido de enero 2010 a diciembre
2020.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes pediatricos con
urticaria cronica.

Identificar las comorbilidades alérgicas de los pacientes pediatricos con urticaria
cronica.

Describir los estudios que se realizan en el abordaje diagnéstico de los pacientes

con urticaria cronica.
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6. MATERIAL Y METODOS

El estudio que se propone se compone de los siguientes:
a) Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo
b) Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra sera a conveniencia incluyendo a todos los

expedientes de los nifios con diagndstico de urticaria cronica.

c) Universo de estudio:

1) Poblacion blanco: Expediente de pacientes con urticaria cronica

atendidos en un hospital de tercer nivel.

2) Poblacion_elegible: Expediente de pacientes con urticaria crénica

atendidos en en el servicio de Alergia, del Instituto Nacional de
Pediatria en el periodo de enero 2010 a diciembre 2020.
d) Criterios de Seleccién
1) Criterios de inclusion: Expedientes de pacientes de 0-17 afios con

criterios diagndsticos de urticaria con una duracion de mas de 6

semanas.

2) Criterios de exclusion: Expedientes de pacientes que no acudieron a
consulta de seguimiento y/o que no se hayan realizado los estudios
solicitados.

3) Criterios de eliminacion: Ninguno.

e) Variables

Tipo de | Medicion de
Nombre de la Variable | Definicion Conceptual Variable la Variable
Es el tiempo de vida desde

Edad al diagndstico | el nacimiento hasta que se | Numeérica Anos
de urticaria cronica hizo el diagnéstico de | discreta

urticaria cronica.
Sexo Se refiere al caracter que

se le inserta a las | Nominal
especificaciones de un
espécimen, estas son las 1.-Masculino
que conocemos COMO
femenino y masculino.

0.-Femenino
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Antecedente de atopia

Tendencia genética a
desarrollar enfermedades
alérgicas

Nominal
dicotbmica

0.- Si
0.- No

Urticaria fisica

Urticaria fisica: Urticaria
cuya causa corresponde a
estimulos fisicos
conocidos

Urticaria cronica
espontanea: Urticaria
cuyos sintomas aparecen
de forma subita, sin que
haya un factor concreto
inducible que los
desencadene, con
duracion mayor de 6
semanas

Nominal
dicotbmica

0.- Urticaria
fisica

1.- Urticaria
cronica
espontanea

Angioedema asociado

Inflamacién subita,
pronunciada, de la dermis
inferior o0 subcutis o0
membranas mucosas,
eritematosas o color de la
piel, asociado a urticaria

Nominal
dicotbmica

0.- Si
1.-No

Dermografismo

Urticaria que se desarrolla
a partir de la presion
ejercida a través de frotar
o rascar la piel.

Nominal
dicotdmica

0.- Si
1.- No

Urticaria por frio

Urticaria en la que el
detonante de los sintomas
es el contacto con
elementos frios

Nominal
dicotbmica

0.- Si
1.-No

Urticaria por calor

Urticaria que se
desencadena después de
la exposicion al calor
(entre 38°C y 50°C en el
sitio de contacto)

Nominal
dicotdmica

0.-Si
1.-No

Urticaria vibratoria

Urticaria que aparece tras
la aplicacibn de un
estimulo vibratorioen la
piel

Nominal
dicotbmica

0.-Si
1.-No

Urticaria colinérgica

Urticaria desencadenada
por el aumento de la
temperatura corporal que
se produce, por ejemplo,
al hacer ejercicio, por
fiebre, estrés, bafios

Nominal
dicotbmica

0.-Si
1.-No
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calientes 0 comidas

picantes.

Urticaria solar

Urticaria que se se
produce por la exposicion
a la luz solar o fuentes de
luz UVA o UVB.

Nominal
dicotdbmica

Urticaria acuagénica

Urticaria producida por el
contacto con el agua

Nominal
dicotbmica

Urticaria idiopatica

Urticaria en la que no se
determina la causa

Nominal
dicotbmica

Urticaria vasculitica

Subtipo de vasculitis
caracterizada

clinicamente por lesiones
de tipo urticarial e
histologicamente por

vasculitis necrotizante.

Nominal
dicotdmica

Rinitis alérgica

Enfermedad en que la
inflamacion del
revestimiento de la nariz
se caracteriza por
sintomas nasales que
incluyen rinorrea,
estornudos, obstruccién
ylo prurito nasal,
desencadenado tras la
exposicion a un alérgeno.

Nominal
dicotbmica

0.-Si
1.-No

Asma

Enfermedad que
comprende
broncoespasmo que
produce sintomas como
sibilancias, dificultad
respiratoria, tos y
sensacion de opresion en
el pecho que varian en
gravedad

Nominal
dicotbmica

0.-Si
1.-No

Dermatitis atopica

Enfermedad de la piel
cronica, recidivante,
inflamatoria que se
caracteriza por areas de
prurito intenso,
enrojecimiento,
descamacion,
agrietamiento.

Nominal
dicotdbmica

0.-Si
1.-No

Alergia alimentaria

Reaccion adversa
resultante de la ingestion
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de un componente
alimentario especifico y
gue esté mediada por
mecanismos
inmunoldgicos.

Nominal
dicotbmica

0.-Si
1.-No

Alergia a farmacos

Reaccion de
hipersensibilidad del
sistema inmune a un

medicamento

Nominal
dicotbmica

0:-Si
1.-No

Examen general de

orina

Estudio en el que se
evalia el color, peso
especifico, pH, proteinas,
glucosa, cetonas, nitritos,
hemoglobina, bilirrubina,
urobilindgeno y se realiza
analisis microscépico de la
orina

Nominal
dicotbmica

0.-Normal
1.-Alterado

Coproparasitoscopico

Estudio de materia fecal
para la busqueda e
identificacion de formas
parasitarias intestinales

Nominal
dicotbmica

0.-Normal
1.-Alterado

Infeccion
Helicobacter pylori

por

Proceso inflamatorio
cronico a nivel gastrico
causado por H. pylori se
asocia al desarrollo de
Ulceras, atrofia,
metaplasia intestinal,
displasia,
adenocarcinoma gastrico
(ACG) y linfoma del tejido
linfoide asociado a la
mucosa gastrica (MALT

Nominal
dicotdmica

0.-Si
1.-No

Tipo de inmunoglobulina
que se encuentra presente
en las reacciones de
hipersensibilidad tipo I, se
mide su concentracion
libre en plasma sanguineo

Nominal
dicotbmica

0.- Normal
1.- Elevada

Cuenta de eosinofilos

Leucocitos de tipo
granulocito que se
encuentra asociado a
procesos inflamatorios
alérgicos, se realiza la
medicion por medio de un
estudio de  biometria

Nominal
dicotdmica

0.- Normal

1.- Elevada
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hematica, se considera
alterado >500/microL

Velocidad
sedimentacion
(VSG)

de
globular

Prueba de laboratorio que
mide la velocidad con la
gue sedimentan los
eritrocitos provenientes de
una muestra de sangre
periférica en un periodo
determinado de tiempo,
habitualmente una hora,
se considera alterado >10
mm/H

Nominal
dicotdbmica

0.- Normal
1.- Elevada

Proteina C
(PCR)

reactiva

Es una proteina que se
produce en el higado y se
secreta hacia la
circulacion sanguinea
pocas horas después del
inicio de una infeccion o de
un proceso inflamatorio,
se mide en el laboratorio a
partir de una muestra de
sangre periférica, se usa
para detectar inflamacion
o infeccion, se considera
elevado >1 mg/dL.

Nominal
dicotdmica

0.- Normal

1.- Elevada

Componente
complemento

C3 del

Estudio de laboratorio en
el que se mide la fraccion
C3 del complemento, en
una muestra de sangre
periférica. El valor que se
considera bajo depende
de la edad.

Nominal
dicotbmica

0.- Normal

1.- Bajo

Componente
complemento

C4 del

Estudio de laboratorio en
el que se mide la fraccion
C4 del complemento, en
una muestra de sangre
periférica. El valor que se
considera bajo depende
de la edad.

Nominal
dicotdmica

0.- Normal
1.- Bajo

Anticuerpos

antinucleares (ANA)

Son autoanticuerpos que
tienen como blanco el
contenido del nucleo
celular.

Nominal
dicotdbmica

0.- Negativos

1.- Positivos

Perfil tiroideo

Prueba de laboratorio que
evalia la funcion de
la glandula tiroides y como

Nominal
dicotdmica

0.- Normal
1.- Alterado
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ayuda en el diagnéstico de
sus alteraciones.

Anticuerpos anti-
tiroperoxidasa

tiroidea

Prueba de laboartorio que
mide en sangre periférica
los anticuerpos generados
contra la  peroxidasa
tiroidea (TPO), que es una
enzima producida por la
glandula tiroides. Se
considera positivo >20
Ul/ml.

Nominal
dicotdmica

0.- Negativos

1.- Positivos

Anticuerpos
antitiroglobulina

Prueba de laboratorio que
mide en sangre periférica
los anticuerpos contra una
proteina llamada
tiroglobulina que se
encuentra en las células
de la tiroides. Se
considera positivo >20
Ul/ml.

Nominal
dicotdmica

0.- Negativos

1.- Positivos

Prueba de

autélogo

suero

Procedimiento que
consiste en la inyeccion
intradérmica en la region
volar del antebrazo de
0.05ml del suero del
propio paciente, luego de
30 minutos se realiza la
lectura de la prueba
observando la formacion
de la papula o habdn y
eritema

Nominal
dicotbmica

0.- Negativo
1.- Positivo

Pruebas cutaneas

Procedimiento realizado
para determinar la
reaccion de
hipersensiblidad de tipo 1
hacia un determinado
alérgeno, el procedimiento
se realiza sobre la piel
ocasionando una
disrupciéon de la misma
tras la aplicacion del
alérgeno, se considera
positiva al contar con una
roncha mayor de 3 mm al
control negativo

Nominal
dicotbmica

0.- Negativas

1.- Positivas
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f) Analisis estadistico:
Con las variables se construira una base de datos en Excel que se exportara al
programa estadistico SPSS version 21. Se realizara el andlisis segun la distribucion
de las variables numéricas, si tienen distribucién normal se presentaran medias y
desviacion estandar, de lo contrario se presentaran en medianas con minimo y
méaximo. Las variables categdricas se resumiran y presentaran con porcenatjes y

frecuencias.

7. RESULTADOS

Se selecciond una muestra al azar de 222 expedientes, de un total de 366
expedientes que se encuentran registrados en el periodo de 2010 a 2020, con el
diagnéstico de “urticaria” en el archivo clinico del Instituto Nacional de Pediatria.

A continuacion presentamos los resultados de los 84 expedientes de los pacientes

gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

De éstos se encontr6 que 45 (53.6%) corresponden al sexo femenino y 39 (46.4%)

al sexo masculino. Figura 1.

60
50
40

30

Porcentaje

20

Femenino Masculino

Sexo

Figura 1. Distribucién de casos respecto al sexo en pacientes con
urticaria crénica. Fuente: elaboracion propia, informacion obtenida de los expedientes
clinicos del Instituto Nacional de Pediatria.
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La edad al diagnéstico tuvo una media de 7.5 afios, con unrango de 1 a 16

afos. Figura 2.

Edad al diagnéstico de UC

12| Media = 7.51
Desviacion estindar = 3.711
N =384

Frecuencia

0 5 10 15 20

Edad al diagnéstico de UC

Figura 2. Edad del paciente al diagnéstico de urticaria crénica (afios).
Fuente: elaboracién propia, informacion obtenida de los expedientes clinicos del Instituto
Nacional de Pediatria.

Respecto a las comorbilidades alérgicas de los pacientes estudiados, en el 46.4%
se encontrd antecedente familiar de atopia. La enfermedad mas frecuente fue rinitis
alérgica en el 41.7%, posteriormente alergia alimentaria en el 19%, seguido de asma
en 17.9%, alergia a farmacos en 11.9% y dermatitis atépica en 7.1%.

De acuerdo al tipo de urticaria, la UCE se reportdé en la mayoria con un 72.6%,
mientras que en 27.4% se trato de una urticaria fisica. Figura 3. Las manifestaciones

de angioedema se presentaron en 64.3%. Figura 4
Entre los pacientes con UCE, se reporto urticaria vasculitica en tres de ellos (4.9%).

En cuanto a las urticarias fisicas, las causa mas comun fue el dermografismo como
Unica manifestacion que lo presentaron el 60.8%, en segundo lugar fueron la
urticaria por frio y la combinacion de dermografismo mas urticaria colinérgica, con
una frecuencia de 8.7%; ninguno de los pacientes presenté otro tipos de urticaria

inducilbles como la urticaria por calor, acuagénica o vibratoria. Tabla 1.
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Figura 3. Distribucién de casos respecto al tipo de urticaria. Fuente: elaboracién

propia, informacion obtenida de los expedientes clinicos del Instituto Nacional de Pediatria.

Porcentaje

Angioedema

Figura 4. Distribucion de casos respecto a las manifestaciones de
angioedema. Fuente: elaboracion propia, informacion obtenida de los expedientes clinicos del
Instituto Nacional de Pediatria.
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Tabla 1. Frecuencia de los tipos de urticaria fisica.

Tipo de urticaria fisica Frecuencia % (n)
Dermografismo 60.8 (14)
Urticaria por frio 8.7 (2)
Urticaria solar 4.3 (1)
Dermografismo + urticaria colinérgica 8.7 (2)
Urticaria colinérgica 4.3 (1)
Dermografismo + urticaria solar 4.3 (1)
Dermografismo + urticaria por frio 4.3 (1)
Urticaria por frio + colinérgica 4.3 (1)

En cuanto al abordaje diagndstico que se realiz6 en los pacientes, en la tabla 2
se muestra la frecuencia de los estudios que presentaron resultado positivo.
Estos valores son tomando en cuenta los porcentajes validos, ya que no se

realizaron todos los estudios en todos los pacientes. Tabla 2.

El estudio que con mayor frecuencia fue positivo fue la serologia para
Helicobacter pylori, después pruebas cutaneas positivas, velocidad de

sedimentacién globular, proteina C reactiva e IgE total elevadas.

Las pruebas cutaneas fueron positivas en su mayoria a acaros en 42.8%, en
cuanto a los alimentos, un paciente tuvo pruebas cutaneas positivas a trigo y
cacao, y otro a guayaba, fresa, durazno y jitomate. El estudio de la

inmunoglobulina E fue elevado en el 50% de pacientes.

Respecto a la presencia de coproparasitoscépicos positivos, en éstos el
patdgeno que se reporté mas comunmente fue Blastocystis hominis en 70.9%.
Las infecciones de vias urinarias con examen general de orina patologico se

reporté en 17.8%.
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Tabla 2. Frecuencia de estudios con resultado positivo en pacientes con

urticaria crénica, se muestran también los datos perdidos.

Estudio en 84 pacientes Perdidos % (n) Frecuencia de
positivos % (n)
Serologia de Helicobacter pylori 67.9 (57) 81.5 (22)
Velocidad de sedimentacion globular 39.3 (33) 56.9 (29)
Pruebas cutaneas 38.1 (32) 53.8 (28)
Inmunoglobulina E total 9.5 (8) 50 (38)
Coproparasitoscépico 22.6 (19) 47.7 (31)
Anticuerpos antinucleares 47.6 (40) 34.1 (15)
Proteina C reactiva 38.1 (32) 23.1 (12)
Anticuerpos antiperoxidasa 45.2 (38) 19.6 (9)
Perfil tiroideo 21.4 (18) 18.2 (12)
Examen general de orina 13.1 (11) 17.8 (13)
Prueba de suero autélogo 91.7 (77) 14.3 (1)
Eosinofilia 7.1 (6) 14.1 (11)
Anticuerpos antitiroglobulina 46.4 (39) 8.9 (4)
C4 19 (16) 8.6 (6)
C3 16.7 (14) 2.9 (2)

Sobre los estudios de laboratorio de autoinmunidad, se encontraron anticuerpos
antinucleares positivos en 34.1%, anticuerpos antiperoxidasa en 19.6%, y
anticuerpos antitiroglobulina en 8.9%, prueba de suero autdlogo en 14.3% y menos

frecuentemente complemento bajo.

Se consider6 como diagnostico de urticaria idiopatica a los pacientes que
completaron los estudios de abordaje y aun asi, no se encontrg alguna alteracién
gue pudiera explicar la enfermedad, esta sucedié en 1.4% de los 70 pacientes que

tuvieron el abordaje completo de la patologia. Tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes con urticaria crénica idiopéatica.

Abordaje completo o Urticaria Frecuencia (%) Porcentaje
incompleto idiopatica valido
Abordaje completo Si 1(1.2) 81.5 (22)
No 69 (82.1) 56.9 (29)
Total 70 (83.3)
Abordaje incompleto 14 (16.7) 53.8 (28)
Total 84 (100)
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8. DISCUSION

La urticaria cronica en este reporte es una enfermedad que se presenta mas
comunmente en mujeres que hombres, lo cual se encontré también en este estudio.
En grupo de edad con mayor asociacion reportado con la enfermedad es
adolescentes(3), mientras que en nuestra poblacién la media fue de edad escolar
(7.5 afios), esta deteccion mas temprana podria ser porque somos un centro de

referencia pediatrico, para enfermedades alérgicas y dermatoldgicas, entre otras.

Respecto a los tipos de urticaria, encontramos que la mas comuan fue la urticaria
cronica espontanea, sobre esto los reportes en la literatura son variables, algunos

comentan que la urticaria cronica inducible es mas frecuente, otros que la UCE.(6,8)

La prevalencia de atopia familiar en nuestra poblacion fue de 46.3%, similar a la
reportada previamente; y de las comorbilidades alérgicas difiere en que la principal
fue rinitis alérgica seguida de alergia alimentaria, comparado con otros estudios
donde son mas frecuentes asma vy rinitis alérgica(6), cabe mencionar que el
diagnostico de alergia alimentaria se baso en historia compatible y en algunos el
tener prueba cutanea positiva al alimento y/o IgE especifica, por lo que en nuestra
poblacidn se recomienda investigar la relacion de alimentos con la presencia de las

lesiones dérmicas.

En los pacientes con urticaria crénica espontanea la etiologia infecciosa encontrada
de forma mas frecuentemente fue serologia positiva de Helicobacter pylori, aunque
se debe tomar en cuenta que este estudio sélo se realizé en el 32% de pacientes.
La segunda etiologia infecciosa en frecuencia es la presencia de Blastocystis
hominis en coproparasitoscépicos, respecto a este patdgeno se encontrd otro
estudio en el que se reportd como el patbgeno mas comun en infecciones

parasitarias.(35)
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En un estudio se documenté como la causa infecciosa mas comun en nifios con
urticaria cronica, la infeccion de vias urinarias, seguida de infeccion por Chlamydia

pneumoniae y Helicobacter pylori.(6)

En cuanto a los estudios de laboratorio asociados con autoinmunidad, el principal
hallazgo fue la presencia de anticuerpos antinucleares, seguida de anticuerpos
antiperoxidasa tiroidea y prueba de suero autologo positiva, en la literatura lo que
presentaron los pacientes de forma mas frecuente fue la prueba de suero autélogo
alterado, esto se podria explicar porque en nuestra poblacion no se realizé esta
prueba en el 91.7% de pacientes, y en el 85.7% de pacientes en los que no se

completaron los estudios diagndsticos y tampoco se encontro causa de la UCE.(6)

En el abordaje realizado a los pacientes con urticaria cronica se encontré alguin
estudio alterado que podria explicar la etiologia en 82.1%, se considero idiopatica
tras un abordaje extenso en 1.2% de pacientes, mientras que se considera limitante
gue no se completaron los estudios de abordaje en 16.7% de pacientes. En
comparacién con una revision sisteméatica que incluyé nifios de 0-18 afos, en la que

la mayoria de casos fue idiopatica (55.9%).(10)
9. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de nuestra poblacién difieren respecto a los reportes previos de
pacientes pediatricos con urticaria cronica, pues la mayoria de casos se
diagnosticaron en nifios de edad escolar, el tipo mas comun fue la espontanea, en
base a estos hallazgos recomendamos la busqueda de causas infecciosas,
principalmente H. pylori y parasitosis por Blastocystis hominis. En los pacientes
con atopia, también se sugiere investigar de forma dirigida sobre sintomatologia
de rinitis y alergia alimentaria. Ademéas ampliar los estudios hacia basqueda de
autoinmunidad con la toma de anticuerpos antinucleares, antiperoxidasa tiroidea y
prueba de suero autdlogo. Conociendo la causa de esta enfermedad se puede

orientar el tratamiento y por ello mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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