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1. Marco Teorico.

1.1 Introduccioén:

La urticaria es una enfermedad que puede ser idiopética 0 bien asociada a
infecciones. Se trata de una enfermedad que se encuentra en aproximadamente
el 20% de la poblacion. Una de las asociaciones que se ha visto, es la infeccion
por Helicobacter pylori, la cual se presenta en el 50%, de la poblacion. Hay
multiples los mecanismos para explicar la relacién entre la infeccion por esta
bacteria y la presencia de urticaria.!

1.2 Antecedentes:

La Helicobacter pylori, es una bacteria gramnegativa, en forma de espiral,
microaerdfila y flagelada, descrita por Giulio Bizzozero, médico e investigador
italiano. Dicha bacteria se encontraba originalmente en el estbmago de los
perros afectados por gastritis y Ulcera péptica. Este descubrimiento mostr6é que
algunas bacterias sobreviven en el ambiente acido, que se encuentra en el
estdbmago, con lo que se cambié el enfoque de dichos trastornos. *

Més del 50% de las personas en todo el mundo padecen su infeccion. La tasa
de prevalencia de la enfermedad se correlaciona positivamente con la edad y
con menor estatus socioecondmico. Esto se relaciona en que la forma en que
se infecta es mediante boca a boca y las heces a la boca, asi como los
suministros de agua contaminada.*

La bacteria posee diversos mecanismos, que le dan la oportunidad de vivir en
un medio acido, los cuales son; la produccién de ureasa, que convierte la urea
en dioxido de carbono y amoniaco, logra modificar la viscosidad del moco
gastrico y favorecer el movimiento bacteriano. Posee factores de virulencia,
como son el CagAy el VacA. El CagA esta relacionado a enfermedades graves,
y el VacA produce apoptosis para regular el sistema inmune.?

La sintomatologia es variada, ya que aproximadamente el 70% es asintomatico,
del 10 al 23% desarrolla Ulcera péptica, del 1 al 3% de carcinoma gastrico, del
1 al 3% padecen carcinoma gastrico y <1% MALT gastrico. También se pueden
encontrar enfermedades extra gastricas, como son trastornos endocrinolégicos
(obesidad, diabetes mellitus tipo 2, retraso del crecimiento), enfermedades
intestinales cronicas, afecciones hematoldgicas, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades neurolégicas, trastornos pulmonares,
enfermedades oculares, MALT extra gastrico. !



También se han encontrado trastornos cutaneos, como son la urticaria cronica,
rosécea, vasculitis por Ig A, purpura trombocitopénica idiopatica, liguen plano,
dermatitis atOpica, estomatitis recurrente aftosa, esclerosis sistémica, psoriasis,
sindrome de Sjogren, enfermedad de Behcet, prurito, alopecia areata, linfomas
cutaneos de células B primario cutaneo de la zona marginal, vitiligo, pénfigo
vulgar y prurigo nodular. *

En esta ocasion el enfoque sera hacia la urticaria cronica, en donde a lo largo
de los afos, se han encontrado diversos estudios en donde se ha demostrado
mejoria de las lesiones cutaneas, mediante el tratamiento de la infeccién
gastrointestinal por Helicobacter pylori. &

La urticaria es una de las alteraciones cutdneas mas comunes, se caracteriza
por la presencia de prurito, roncha y/o habones, ademas de angioedema. Se
puede clasificar como aguda o crénica, dependiendo de la duracién de la
sintomatologia, siendo un punto de corte, que las lesiones persistan o
desaparezcan a las 6 semanas. También se puede dividir en espontanea o
inducible, de acuerdo a la aparicion de las lesiones, por algin agente. 4>

La urticaria ocurre en aproximadamente la cuarta parte de la poblacion, en
promedio, siendo la urticaria aguda la mas coman. 4

Esta patologia ocurre por la activacion de los mastocitos, ocurriendo
fosforilacién de tirosina en cadenas beta y gamma de FceRI con la produccién
de tirosina quinasa (ITAM), activa mecanismos intracelulares que provocan la
liberaciobn de granulos con mediadores preexistentes (histamina, heparina,
triptasa y TNF-a) y activacion de nuevas citocinas/quimiocinas antiinflamatorias
y eicosanoides. La histamina es el inicio de la fase de inflamacion inmediata,
induciendo la liberacion de neuropéptidos, aunque los mastocitos, también son
capaces de producir TNF-a, IL-6, activador de trombocitos, factor de crecimiento
endotelial vascular (moléculas vasoactivas sin desgranulacion). Estas
moléculas hacen que la urticaria se agrave y que no haya respuesta a los
antihistaminicos. Durante esta fase, se encuentra una interaccion de citocinas,
ademas de que se secretan mediadores inflamatorios intensificados. Dado a
esto se encuentra un mayor contenido de linfocitos T, se reduce el umbral de
los mastocitos, para la sensibilidad a los factores desencadenantes.*

A nivel histopatoldgico, se encuentra edema dérmico, capilares dilatados,
infiltrado perivascular no necrotizante, predominantemente por linfocitos
CD4+m, ademas de monocitos, neutroéfilos, eosindfilos y basoéfilos. Aunque
posterior a una hora de las lesiones, el infiltrado es predominantemente de
neutroéfilos.



Las lesiones caracteristicas son ronchas o habones, que difieren de tamafio,
con bordes elevados, que tienen el centro palido y eritema alrededor,
acompafnado de prurito y ardor. Los sintomas suelen desaparecer de 1 a 24
horas. El angioedema se caracteriza por la inflamacion de capas mas profundas
de la dermis y del tejido subcutaneo, desaparece en el transcurso de 24 a 72
horas.*

La infeccion por Helicobacter pylori es la infeccion bacteriana mas relacionada
con la urticaria crénica. La frecuencia de infeccion activa por Helicobacter pylori
es mas comun en adultos de mediana con predominio en mujeres. Se encuentra
del 2 al 18%, reduciendo la tolerancia inmunolégica y estimulacion de la
produccion de autoanticuerpos, incluidos autoanticuerpos contra FceRla . La
erradicacion exitosa de la infeccidbn por Helicobacter pylori no garantiza la
recuperacion de la urticaria crénica. 478

Han llegado a sugerirse varias teorias para explicar la asociacion entre la
infeccién por Helicobacter pylori y urticaria. Como el hecho de que la infeccion
por Helicobacter pylori aumenta la permeabilidad del revestimiento gastrico, ya
gue produce ureasa, que se rompe y produce la urea para producir amoniaco y
CO2, por lo tanto, aumenta el riesgo de exposicion a alérgenos en el tracto
gastrointestinal. Ademas, los anticuerpos contra Helicobacter pylori podria
estimular la liberacién de histamina en la piel.®> Existe una relacién comprobada
entre la infeccién por Helicobacter pylori y la reacciéon autoinmune anti-IgE en
urticaria. Los antigenos de Helicobacter pylori, inducen a la produccion de
receptores de IgE y anticuerpos anti-IlgE, que afecta la absorcién de antigenos,
ademas de que estimula a los mastocitos y basofilos, para la desgranulacion de
histamina. Asi como la infiltracién localizada de eosindfilos. La infeccion por
Helicobacter pylori promueve la secrecion de citocinas IL-4 Th2 y la respuesta
inmune celular a la respuesta inmune Th2 varia. El desequilibrio de Thly Th2
puede aumentar, lo que puede contribuir a la sintesis de IgE por parte de las
células B y ajustar la actividad de los mastocitos.

Se ha mostrado que con tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori, se
suprimieron los sintomas de urticaria. Se trata de hipétesis sobre los
mecanismos del efecto de los antibidticos, como lo es el alivio de la inflamacion,
modulacién favorable de la microbiota intestinal o erradicacion del propio
Helicobacter pylori .67



2. Justificacion.

La urticaria es una enfermedad que en la mayoria de los pacientes se
desconoce la etiologia, por lo que se debe de sospechar de ciertas
infecciones, como es la infeccidon por Helicobacter pylori, que se presenta en
el 50% de la poblacion. Por lo que al erradicar dicha infeccion deberia
presentar mejoria de la sintomatologia cutanea. Derivado de lo anterior, en
este estudio nos proponemos evaluar la relacién de la urticaria con la infecciéon
por Helicobacter pylori, con la finalidad de demostrar un beneficio en la
erradicacion de la misma.

3. Planteamiento del problema.

Se han descrito las manifestaciones cutaneas en pacientes con Helicobacter
pylori, en donde dos terceras partes tenian urticaria aguda; por lo que se debe
de excluir, que un paciente adulto con infecciébn por Helicobacter pylori
presente urticaria. La urticaria es una enfermedad cutanea, en diversas
ocasiones no se aborda la causa de la misma y esta puede ser recurrente.
Derivado de lo anterior y de que no se tienen datos sobre su asociacion en
esta unidad, se propone esta investigacion.

4. Pregunta de Investigacion.

¢ Existe asociacion entre la infeccién por Helicobacter pylori y la presencia de
urticaria?

5. Hipotesis.

Hipotesis nula.

No existe relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y la presencia de
urticaria. (30-70%)

H. alternativa.



e Los pacientes con infeccion por Helicobacter pylori se relacionan con la
presencia de urticaria.

6. Objetivos.

\‘

6.10Objetivo General:

e Determinar si existe asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y
urticaria

6.20bjetivos Particulares:

Determinar la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori.
Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes.
Identificar los principales tratamientos de Helicobacter pylori.

. Metodologia.

7.1Disefo de lainvestigacion.
Tipo de estudio. Estudio descriptivo, observacional y analitico de una
cohorte retrospectivo.

7.2Definicién de la poblacion.

Pacientes de la consulta externa de la clinica de Helicobacter pylori del
Hospital Juarez de México

7.2.1 Criterios de inclusidén

Ambos sexos

Mayores de 18 afios

Menores de 70

Infeccién por Helicobacter pylori corroborada por estudio
histopatolégico o por prueba de antigeno de Helicobacter
pylori en heces

7.2.2 Criterios de no inclusidon

¢ Infeccion por tuberculosis
e Antecedentes de alergia
e Diagnostico o antecedentes de cualquier neoplasia

7.2.3 Criterios de exclusion
e Pacientes que no contesten la llamada telefénica.
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e Pacientes con datos incompletos.

7.2.4 Tamafio de muestra
Se calculé el tamafio de muestra con los siguientes
parametros: tamafno de efecto de 0.5 un error a de 0.05 y un
poder de 90, dando una n total de 66 pacientes.

7.3 Definicion de variables.

Variable independiente: H. pylori
Variable dependiente: Urticaria

Conceptual Operacional Tipo de | Escala Unidad
variable

Variable independiente: Helicobacter pylori

Bacteria que | Prueba Cualitativa, | Si/no Unidades

es positiva de Ag | dicotémica formadora

en forma de|en heces o S de

espiral, histoldgica colonias

microoxicos 'y

gramnegativos

Variable dependiente: Urticaria

enfermedad de | Historia clinica | Cualitativa, | Si/no Activa o no

origen Presencia de | dicotémica

desconocida vy | lesiones

autoinmune en | caracteristicas

un porcentaje | .

de casos, que | Cuestionario

se caracteriza

por la

presencia de

ronchas y

habones

Otras variables

Sexo

Condicion Historia clinica | Cualitativa, | Femenino/masculin | No aplica

organica, dicotomicas | 0

masculina o

femenina, de

los animales y

las plantas

Edad

Lapso de | Historia clinica | Cuantitativa | 18-70 afnos

tiempo que , continuas

transcurre

desde el

11



nacimiento

hasta el

momento de

referencia.

Ocupacion

Trabajo o | Historia clinica | Cualitativa, | Hogar

cuidado que ordinal Obrero

impide Campo

emplear el Oficina

tiempo en otra Estudiante

cosa.

Lugar de origen

Lugar donde | Historia clinica | Cualitativa, | Aguascalientes Estado
alguien, en ordinal Ciudad de México
circunstancias Estado de México
normales, Hidalgo, etcétera.

habria debido

nacer.

Lugar de residencia

Lugar Historia clinica | Cualitativa, | Aguascalientes Estado
geografico ordinal Ciudad de México

donde la Estado de México
persona, Hidalgo, etcétera.

ademas de

residir en

forma

permanente,

desarrolla

generalmente

sus

actividades

familiares

sociales y

econdmicas

Escolaridad

Conjunto  de | Historia clinica | Cualitativa, | Analfabeta Nivel
CUrsos que un ordinal Primaria escolar
estudiante Secundaria

sigue en un Bachillerato
establecimient Licenciatura

o docente. Posgrado

Comorbilidad

Presencia de | Historia clinica | Cualitativa, | Si/No No aplica
dos o0 mas dicotébmica, | Diabetes

enfermedades ordinal Hipertension arterial

al mismo sistémica

tiempo en una Trastorno tiroideo
persona. Enfermedades

reumatoldgicas

12



Enfermedades

pulmonares
Farmaco
Cualquier Historia clinica | Cualitativa, | Si/no No aplica
sustancia que dicotomicas | Hipoglucemiantes
no sea , ordinal Antihipertensivos
alimento, y que Antidepresivos
se use para Anticrisis
prevenir,

diagnosticar,
tratar o aliviar

los
de

enfermedad o
afeccion

sintomas
una

7.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de la

informacion.

Se revisaran los registros de la clinica de Helicobacter pylori para incluir
pacientes elegibles, posterior a la aplicaciéon de criterios de inclusion y
exclusién se revisaran los expedientes clinicos. En caso de no contar con
informacion especifica sobre la presencia o ausencia de urticaria, se aplicara
a los pacientes el cuestionario sobre aparicién de urticaria. Los pacientes se
dividiran en casos aquellos con infeccion por Helicobacter pyloriy presencia de
urticaria y controles aquellos con infeccion por Helicobacter pylori en ausencia
de urticaria. Se procederd al analisis estadistico.

8. Financiamiento.

Recursos Humanos: Investigador principal e investigadores colaboradores,
personal de archivo clinico y pacientes de consulta externa de clinica de
Helicobacter pylori.

Recursos Materiales: Expedientes clinicos de pacientes que cumplan los
criterios de inclusién para el protocolo de investigacion, Software IBM SPSS.

Recursos Financieros: Ninguno

9. Aspectos Eticos.

Los datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se
realizan con fundamento en los establecidos en el articulo 1, 2 fraccion Vy VI,
3,8,16,17, 18, fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1 del
decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México como un Organismo

13



Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion del 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccion |, Il, Il del
Estatuto Organico del Hospital Juarez de México publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 17 de octubre de 2016.

10. Aspectos de Bioseguridad.

e En la investigacion no incluye problemas de bioseguridad, ya que la
informacion sera obtenida de la revision de hojas de estadistica y expedientes
clinicos, asi como seguimiento por llamada telefonica.

11. Analisis e interpretacion de los resultados.

Para el andlisis estadistico los resultados se expresaran en promedios + DE para
variables continuas, en frecuencias y porcentajes para variables categoéricas. Para
las caracteristicas demograficas y clinicas se utilizd6 x2 para variables categoricas.
Se considero un nivel de significacion de p <0.05. La captura de los datos se
registrard en una hoja de calculo del programa Excel y el analisis de los datos se
realizarda en el programa estadistico SPSS version 21 para Windows.

Se realiz6 la revision de expedientes clinicos de 149 en total, de los cuales
cumplieron los criterios de inclusién previamente establecidos y registrados en una
base de datos, obteniendo un nimero total de 103 pacientes, se procedi6 a realizar
una llamada telefénica para preguntar sobre la aparicion de urticaria, donde 66
respondieron, 18 pacientes cambiaron numero telefénico, 19 pacientes no
respondieron. Por lo que se obtuvo un nimero total de poblacion de 66 pacientes,
23 presentaron urticaria y 43 pacientes no presentaron urticaria. Diagrama 1. Se
muestra en la tabla 1, las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
estudiados.
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Diagrama 1. Poblacion obtenida para ingresar al protocolo de estudio.

103 pacientes cumplieron
criterios de inclusion.

( 18 pacientes cambiaron teléfono.

l L 19 pacientes no contestaron.

66 pacientes respondieron
la lamada telefdnica.

|
v v

23 pacientes 66 pacientes sin
con urticaria. urticaria.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas en los pacientes

Caracteristicas

Mujer, n (%)

Hombre, n (%)

Edad, afios

Lugar de nacimiento, n (%)
Ciudad de México

Estado de México

Otro estado

Lugar de domicilio, n (%)
Ciudad de México

Estado de México

Otro estado

Diabetes tipo 2, n (%)
Hipertension arterial sistémica, n
(%)

Otras comorbilidades, n (%)
Reumatoldgicas
Endocrinas

Cardiacas

Dermatoldgicas
Hematolégicas
Gastrointestinales
Infecciosas

Neurol6gicas

Sin comorbilidades

Tratamiento administrado para la erradicacion, n (%)

Cuédruple con Bismuto
Triple terapia

Rescate

Otro

Ninguno

Erradicacion de Helicobacter pylori (corroborada por antigeno en heces), n (%)

Si
No
No se han realizado prueba

Uso de medicamentos, n (%)

Urticaria
Si No Total
(n=23) (n=43) (n=66)
13 (56.5) 20 (46.5) 33 (50)
10 (43.4) 23 (53.4) 33 (50)

43.3 45.9 45.05
13 (56.5) 21 (48.8) 34 (51.5)

3(13) 16 (37.2) 19 (28.7)

7 (30.4) 6 (13.9) 13 (19.6)

14 (60.8) 17 (39.5) 31 (46.9)
8 (34.7) 24 (55.8) 32 (48.4)
1 (4.3) 2 (4.6) 3 (4.5)
3 (13) 6 (13.9) 9 (13.6)
2 (8.6) 7 (16.2) 9 (13.6)
2 (8.6) 3(6.9) 5 (7.5)
3 (13) 7 (16.2) 10 (15.1)
1(4.3) 0 (0) 1(1.5)
1(4.3) 1(2.3) 2(3)

0 (0) 1(2.3) 1(1.5)
5(21.7) 3(6.9) 8(12.1)
1(4.3) 1(2.3) 2 (3)

0 (0) 1(2.3) 1(1.5)
10 (43.4) 26 (64) 36 (54.5)
20 (86.9) 28 (65) 48 (72.7)
1(4.3) 3(6.9) 4 (6)

0 (0) 7 (16.2) 7 (10.6)

0 (0) 3 (6.9) 3 (4.5)

2 (8.6) 2 (4.6) 4 (6)
13 (56.5) 16 (37.2) 29 (43.9)
1(4.3) 1(2.3) 2(3)

9 (39.1) 26 (64) 35 (53)
11 (47.8) 28 (65.1) 39 (59)
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Se llevaron valoro la edad media de los pacientes, siendo de 45.05 afos, con una
mediana de 43 afios (tabla 2 ). Con un total 66 pacientes con Helicobacter pylori con
0 sin urticaria.

Tabla 2. Edad media de los pacientes

Edad del Diagnostico de
paciente Helicobacter
pylori
N Vélido 66 66
Media 45.05 1.13
Mediana 445 1.00

En la grafica 1, se observa la distribucién de la poblacién con respecto a la edad de

los pacientes y la presencia o no de urticaria.

Recuento

20

05

00

Gréafica 1.

Grafico de barras

Presencia
de
urticaria

Hsi
Mo

20 24 27 32 35 38 41 44 47 50 53 58 59 62 65
Edad del paciente

17



Se puede observar que en los 66 pacientes con infeccion por Helicobacter pylori, el
50% era mujeres y el otro 50% se trataba de hombres, esto con el fin, de que la

poblacion que se eligio, fuera equitativa en cuanto al sexo, para poder valorar
posteriormente la relacion de la urticaria en cuanto al sexo. (Tabla 3)

Tabla 3. Sexo del Paciente con Helicobacter pylori

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Mujer 33 50.0 50.0 50.0
Hombre 33 50.0 50.0 100.0
Total 66 100.0 100.0

La relacién de urticaria en los pacientes con Helicobacter pylori y el sexo de la
poblacién se puede observar en la tabla 4 y grafica 2. Mostrando que la prevalencia
fue de 23 pacientes con urticaria, el 56.5% era mujeres y 43.5% en hombres.

Tabla 4. Relacion del sexo de los pacientes con la presencia o ausencia de urticaria.

Presencia de urticaria Total
Si No
N % N % N %
Sexo del Mujer 13 56.5% 20 46.5% 33 50.0%
Paciente Hombre 10 43.5% 23 53.5% 33 50.0%
Total 23 100.0% 43 100.0% 66 100.0%
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Gréfica 2

Grafico de barras
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Se pudo observar que los pacientes que se estudiaron presentaban comorbilidades

como diabetes tipo 2 e hipertension arterial, las cuales se pueden observar en las

tablas 5y 6.
Tabla 5. Presencia de diabetes en pacientes con o sin urticaria.
Presencia de urticaria Total
Si No
% N % N %

Presencia de diabetes en Si 3 13.0% 6 14.0% 9 13.6%
pacientes No 20 87.0% 37 86.0% 57 86.4%

Total 23 100.0% 43 100.0% 66 100.0%
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Tabla 6. Presencia de HAS en pacientes con o sin urticaria.

Presencia de urticaria Total
Si No
N % N % N %
Presencia de HAS en Si 2 8.7% 7 16.3% 9 13.6%
pacientes No 21 91.3% 36 83.7% 57 86.4%
Total 23 100.0% 43 100.0% 66 100.0%

Existiendo otras comorbilidades, siendo las gastrointestinales las mas frecuentes,
en donde se observaba la presencia de cirrosis y enfermedades hepaticas, en
segundo lugar, se encontraban las enfermedades endocrinas, en donde se tenia
presencia de dislipidemias y enfermedad tiroidea, sobre todo hipotiroidismo. En la
tabla 7 y la gréfica 3, se visualiza que otras enfermedades se encontraron en la

poblacién estudiada.

Tabla 7. Otras comorbilidades que se presentaron los pacientes con y sin urticaria.

Presencia de urticaria Total
Si No
N % N % N %
Otras Endocrinas 3 13.0% 7 16.3% 10 15.2%
comorbilidades Reumatoldgicas 2 8.7% 3 7.0% 5 7.6%
Hematolégicas 0 0.0% 1 2.3% 1 1.5%
Neurol6gicas 0 0.0% 1 2.3% 1 1.5%
Dermatologicas 1 4.3% 1 2.3% 2 3.0%
Ninguna 10 43.5% 26 60.5% 36 54.5%
enfermedad
Gastrointestinales 5 21.7% 3 7.0% 8 12.1%
Infecciosas 1 4.3% 1 2.3% 2 3.0%
Cardiolégicas 1 4.3% 0 0.0% 1 1.5%
Total 23 100.0% 43 100.0% 66 100.0%
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Se analizo por medio de tablas cruzadas, que tratamiento recibieron los 66

pacientes con Helicobacter pylori, siendo el cuadruple con bismuto el mas

empleado. Como se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Tipo de tratamiento empleado para la erradicacién de Helicobacter pylori

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Cuédruple con Bismuto 48
Triple 4
Rescate
Otro

Sin tratamiento
Total 66

72.7
6.1
10.6
4.5
6.1
100.0

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
72.7 72.7
6.1 78.8
10.6 89.4
4.5 93.9
6.1 100.0
100.0
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Encontrando que de los pacientes que habian tenido tratamiento para erradicacion
para Helicobacter pylori, un 9.1%, habia sido tratado en al menos 3 ocasiones para

erradicacion, sin lograr la misma. Como se muestra en la tabla 9.

Tabla 9. Presencia de multiples tratamientos para erradicacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 6 9.1 9.1 9.1
No 56 84.8 84.8 93.9
No ha tomado 4 6.1 6.1 100.0
Total 66 100.0 100.0

Se comprobd que los pacientes presentaran remision de la infeccion por
Helicobacter pylori, por medio de la toma de antigeno en heces. De los que se tiene

seguimiento documentado, como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10. Antigeno de Helicobacter pylori posterior a término de tratamiento, para

comprobar remisidn de infeccion.

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Si 29 43.9 43.9 43.9
No 2 3.0 3.0 47.0
desconoce 35 53.0 53.0 100.0
Total 66 100.0 100.0

Se pudo observar que los pacientes presentaron mejoria de la urticaria posterior a
la toma del tratamiento de erradicacion para la infeccion por Helicobacter pylori, en
un 69.6% de los pacientes, el resto no presento mejoria, ya que las lesiones se
presentaron posterior al tratamiento. Como se puede observar en la tabla 11 y la

grafica 4.
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Tabla 11. Mejoria de la urticaria posterior a tratamiento

Mejoria de la urticaria Si
posterior a tratamiento No
NA
Total
a0
40
2 w2
C
w
3
0
L E]
(1

20

Si

Presencia de urticaria

Si No
N % N %
16 69.6% 0 0.0%
7 30.4% 0 0.0%
0 0.0% 43 100.0%
23 100.0% 43 100.0%
Gréfica 4.
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El tipo de tratamiento con presento mejoria, fue el esquema cuadruple con bismuto,

ya que fue el que demostré que tenia remision de la urticaria, asi como mejoria de

la infeccién por Helicobacter pylori. Como se muestra en la tabla 12 y grafica 5.
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Tabla 12. Tipo de tratamiento*Mejoria de la urticaria posterior a tratamiento

Mejoria de la urticaria posterior a tratamiento Total
Si No NA
N % N % N % N %
Tipo de Cuadruple 14 87.5% 6 85.7% 28 65.1% 48 72.7%
tratamiento  con Bismuto
Triple 0 0.0% 1 14.3% 3 7.0% 4 6.1%
Rescate 0 0.0% 0 0.0% 7 16.3% 7 10.6%
Otro 0 0.0% 0 0.0% 3 7.0% 3 4.5%
Sin 2 12.5% 0 0.0% 2 4.7% 4 6.1%
tratamiento
Total 16 100.0% 7 100.0% 43 100.0% 66 100.0%
Gréfica 5.
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12. DISCUSION.

La urticaria es una enfermedad cutanea comun. Entre el 15y el 25% de la poblacion
experimenta ha presentado al menos un episodio de urticaria. 6

La epidemiologia a nivel mundial en los pacientes con urticaria, en estudios que se
han realizado sobre su etiologia, se mostré que han presentado una relacion entre
mujeres y hombres, fue de 1.1:1, con una edad promedio de los pacientes de 41
afios.'® Mogica-Mogica et al.'” y Cuevas AMT et al.,’® en México, coincidieron con
un promedio de 34 y 37.8 afos, respectivamente. En este protocolo se ha mostrado
que al menos en la poblacion estudiada en el Hospital Juarez de México, la mayor
incidencia se presenta en el género femenino. Teniendo una relacion entre mujeres
y hombres de 1.3:1, con la edad promedio de la poblacion de 45 afios.

Los estudios de la etiologia de la urticaria se han asociado a enfermedades
autoinmunes, infecciones, medicamentos y alimentos. Las infecciones estan
particularmente vinculadas en la patogénesis de urticaria.'® Se cree que la infeccién
por Helicobacter pylori aumenta la permeabilidad del revestimiento del estbmago y
por lo tanto aumenta la exposicion a alérgenos en el tracto gastrointestinal, lo que
haria que los pacientes con dicha infeccion sean susceptibles a lesiones cuténeas,
como la urticaria, ya que pueden aumentar la liberacién de histamina en la piel. 4
Existe relacién del Helicobacter pylori con la urticaria. Sobre todo, en paises que se
encuentran en desarrollo. * ¢ Este organismo puede ser detectado facilmente
mediante una prueba de antigeno en heces, con una sensibilidad del 95% y una
especificidad de 98% 4 En este estudio se incluyeron pacientes captados con
infeccion de Helicobacter pylori, ya fuera por biopsia o antigeno en heces, obteniendo
una n de 66 pacientes, 33 mujeres y 33 hombres, a los cuales se le realizo llamada
telefénica, para preguntar directamente si se habia presentado urticaria, en donde
se sefialaba que eran ronchas rojizas, elevadas, pruriginosas, que aparecieron en la
piel con duracién menor de 24 horas.

Kim et. al 1> encontrarén que la terapia de erradicacion de Helicobacter pylori mejoré
significativamente la poblacion con urticaria, tratados con la terapia triple estandar
(un inhibidor de la bomba de protones, claritromicina y amoxicilina). Pawtowicz et.
al.'!, observo que los pacientes con urticaria presentaron mejoria de la
sintomatologia, con la erradicacién de Helicobacter pyrlori, con una P de 0.02. En
este estudio se observo la mejoria de la urticaria, pero con un esquema cuadruple
con bismuto, en un 87.5% de los pacientes con urticaria. El resto de los pacientes
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presentaron la urticaria, pero no tuvieron tratamiento o no se comprobé que se haya
erradicado la infeccion por Helicobacter pylori.

No se encuentran estudios en nuestro pais, en donde se hable sobre erradicacion
de Helicobacter pylori y tratamiento, por lo que este estudio seria significativo, ya que
también, se habla de ello.

13. CONCLUSIONES.

1. Se logro el objetivo principal del protocolo, determinando que existe una
asociacion entre en la infeccién de Helicobacter pylori y urticaria, ya que se
encontré una P de 0.001, se encuentra con un valor se significancia menor de
0.05, rechazamos hipoétesis nula, que nos hablaba de que las variables son
independientes. La infeccidbn por Helicobacter pylori, presento un efecto
significativo a la aparicion de urticaria.

2. Se calcul6 la prevalencia de la infeccion de Helicobacter pylori de 2.97%, con
un total de consultas de 1483 pacientes en un afo, siendo aproximadamente
50,000 pacientes vistos en un afo, en la consulta externa. De los pacientes
gue se estudiaron con Helicobacter pylori, el 42% presento urticaria.

3. Se encontraron las caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados,
la cual se muestra en la tabla 1.

4. Se identifico que el tratamiento principal para la erradicacion de Helicobacter
pylori, era el esquema cuadruple con bismuto, en el 72.7% de los pacientes,
seguido del esquema de rescate con un 10.6%, en tercer lugar, se utilizo el
esquema triple en un 6.1%.

5. Con la identificacién de los esquemas de erradicacion, se observo que los
pacientes que presentaban urticaria presentaron mejoria de esta, en un
87.5%. Siendo el esquema cuadruple con bismuto el utilizado en el 100% de
los pacientes que presentaban urticaria.
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