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FACTORES ETIOLOGICOS EN PACIENTES CON URTICARIA CRONICA
DEL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLIiNICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Hipocrates (460-377AC) describié lesiones elevadas y pruriginosas que se
relacionaban con irritantes o picaduras de mosquitos, que solian aparecer en
pacientes con enfermedades gastrointestinales y ocasionaban poco prurito.

Pilinius (32-79 AC) denomino uredo (urere = quemazén). En 1740, Zedler
cambié el termino por el de urticaria, pero hasta 1979 William Cullen establecio
el nombre de ésta.

En 1812, Bateman describid varios tipos de urticaria como “urticaria febrilis”
Cuyas caracteristicas eran fiebre en dias previos y con duracion de una
semana, cuando los sintomas aparecian por mas tiempo o aparecian y
desaparecian por meses o0 afos la denomino “urticaria evanida” ; si la roncha
persistia por dias o semanas se le llamaba “urticaria perstans”.

La urticaria se define por la presencia de ronchas elevadas con un halo
eritematoso, que pueden ser de distintas formas o tamafios y algunas
confluyen formando placas. Estas lesiones aparecen y desaparecen y
habitualmente duran menos de 24hrs, pueden presentarse en cualquier parte
del cuerpo, y caracteristicamente presentan prurito.

Patogenia. La urticaria es la manifestacion clinica del aumento localizado de la
permeabilidad de los capilares y vénulas pequefias en las papilas dérmicas. La
histamina ha sido reconocida por afios como el mediador mas importante en su
patogenia. Si se inyecta histamina en la piel se produce la clasica roncha. Lo
que se observa es la triple respuesta de Lewis, con: a) eritema la expresion
clinica de la dilatacion, b) papula reflejo de la extravasacion de plasma y c)
prurito, como resultado de la activacion de terminaciones nerviosas.



Una caracteristica adicional de esta triple respuesta de Lewis causada por la
histamina es la disipacién espontanea de las lesiones en breve tiempo. Siendo
la expresion de varios mediadores. Un gran numero de estimulos
inmunoldgicos y no inmunologicos han sido descritos como gatillantes de la
degranulacién: alergenos unidos a IgE especifica, autoanticuerpos que se
unene a la IgE o a receptores de IgE de alata afinidad, C3a Cb5a , factores de
crecimiento celular, neuropéptidos, drogas entre otros. Factores locales, como
calor, presion, vibracion, con aumento de la permeabilidad vascular que
inducen vasodilatacion , facilitando la extravasacion de proteinas grandes en la
dermis a una concentracion tal capaz de inducir degranulacion de mastocitos.

Existen también reacciones pseudoalérgicas causadas por algunos aditivos
alimentarios, salicilatos, entre otros, cuyo mecanismo de accién aun no esta
claro pero se cree que involucra a metabolitos del acido araquidonico, desde la
formacién de prostaglandinas hasta leucotrienos.

Los basofilos sanguineos periféricos solo participan en magnificacion vy
amplificacién de las lesiones urticariales ( reaccion de la fase tardia ).

Un gran numero de mediadores proinflamatorios son liberados por le mastocito
en el momento de la degranulacion mediadores preformados (de liberacion
inmediata) y mediadores de neoformacion. Dentro de los mediadores
preformados estan la histamina, serotonina, heparina y triptasa. Los
mediadores de neoformacion como su nombre lo indica, requieren un tiempo
para su sintesis como prostaglandina D2; leucotrienos C4, D4y EA4, factor
activador plaqueario y citoquinas ; interleucina 3, 4, 5, 8. 13, factor estimulador
de colonias de granulocitos, macrofagos, factor de necrosis tumoral alfa



La histamina, el mediador preformado mas importante , media los eventos
iniciales de la inflamacién, en cambio los mediadores de neoformacién como
los leucotrienos, prostaglandinas y factor activador plaquetario participan el los
eventos tardios del proceso.

Las citoquinas también tendran un rol importante promoviendo la respuesta
inflamatoria al aumentar la expresion de moléculas de adhesion endotelial,
Alrededor de un 50% de los pacientes con urticaria cronica presenta
autoanticuerpos liberadores de histamina.

Mientras que la activacion de los leucocitos y el reclutamiento asi como la
activacién de otras células inflamatorias, pueden explicar la patogenia de
urticaria cronica , la evidencia sugiere que la liberacion local de neuropéptidos
desde las terminaciones nerviosas sensoriales también contribuye a alas
reacciones cutaneas. Se han identificado varios neuropéptidos. Sustancia P |,
péptido inhibidor vasoactivo, neuropéptido Y, adenosina trifosfato, entre otros.

La liberacion de sustancia P seria la responsable del dermografismo, el cual se
asocia frecuentemente con urticaria cronica idiomatica y también explicaria las
exacerbaciones de la urticaria observada en los pacientes durante los periodos
de estrés emocional.

La histologia de las lesiones urticariales crénicas se caracteriza por un
infiltrado perivascular de linfocitos, histiocitos y eosindfilos. En el caso de la
urticaria vasculitica el infiltrado es perivascular y dentro de la pared del vaso y
el tipo de célula predominante es el neutrofilo.

La urticaria se divide en aguda y cronica. La urticaria aguda es aquella que
dura menos de 6 semanas y afecta entre el 15y 25% de la poblacion en algun
momento de su vida, siendo dos veces mas frecuente en mujeres que en
hombres. La urticaria cronica es aquella en la cual las lesiones ocurren casi a
diario durante al menos 6 semanas. La urticaria cronica se presenta en todos
los grupos erarios y etnias, con mayor frecuencia en el adulto, en cambio la
urticaria aguda es mas frecuente en el nifio



La urticaria aguda se relaciona con reacciones de hipersensibilizada tipo 1
( anafilactica o alérgica) en la mayoria de los casos , contrario a lo que pasa en
la urticaria cronica , donde es raro este mecanismo.

La urticaria intermitente no se ha definido del todo, pero se acepta que son
recaidas de urticaria cronica con una semana de intervalo entre ellas.

En 70% de los casos de urticaria cronica no es posible determinar el agente
causal . Alrededor de 20% corresponden a urticaria fisica, el resto son parte de
una enfermedad sistémica, Es pequefio el porcentaje de individuos que
demuestren alergias como factor desencadenante.

Existen varios mecanismos de la urticaria entre estos tenemos:

A) Inmunoldgica: que puede ser inducida por antigenos ( alergia por
medicamentos, alimentos, insectos), mediado por inmunoglobulinas ( Urticarias
fisicas frio, solar dermografica), Autoinmunitaria , urticaria crénica idiomatica
con autoanticuerpos para receptor de IgE , anticuerpos tiroideos, fiebre
reumatica y Lupus eritematoso sistémico.

B) Infeccioso: Infecciones virales ( virus de hepatitis A, B , citomegalovirus,
coxsackie; infecciones bacterianas ( Helicobacter pylori, estreptococo.
Infecciones por hongos ( candida y Tricophyton) , parasitos ( Giardia Lambilia,
entamoeba Histolytica, Trichinella).



C) Pseudoalérgica : mediada por el complemento ( urticaria por calor,
angioedema herediatario, reaccion a productos sanguineos) desconocido
reacciona a alimentos y medicamentos.

D) Otros mecanismos: Productos quimicos liberados por la histamina (
Policationes, codeina, polimixina B), Enfermedades internas como son algunos
tumores y sarcoidosis.

Algunas consideraciones a tener:

Urticaria fisica en la reaccion desencadenada por estimulos fisicos externos
es la caracteristica mas frecuente en los diferentes tipos de urticaria , aun su
mecanismo es controvertido pero hay activacion y degranulacién de células
cebadas. La prevalencia es muy variable, una forma de hacer el diagndstico es
ejercer presion en forma lineal sobre la piel de los brazos o la espalda para
Jocalizar el dermografismo.

Urticaria colinérgica: La incidencia de este padecimiento es de 2.7% vy los
antecedentes de atopia son los mas susceptibles. Se distingue por la aparicién
de ronchas (apariencia puntiforme) rodeadas de eritema, Con frecuencia son
secundarias al ejercicio, bafio con agua caliente, sudoracion y ansiedad. Al
principio aparecen en el térax y en ele cuello , posteriormente se diseminan y
afectan cualquier parte del cuerpo. En algunos pacientes confluyen vy
producen una sola lesién ( similar al angioedema). En otros casos hay otros
sintomas caracteristicos de la estimulacién colinérgica : lagrimeo, salivacion y
diarrea). Estos estimulos son mediados por fibras nerviosas colinérgicas que
inervan la musculatura ( neuronas parasimpaticos) y las glandulas sudoriparas
(nervios simpaticos).

Coexisten alteraciones celulares que liberan mediadores quimicos y aumentan
los receptores muscarinicos en el sitio de la lesion.
El reflejo neurogénico se demuestra al colocar la mano del paciente en agua
tibia con un torniquete amarrado proximalmente. El individuo no tendra
lesiones hasta remover el torniquete , habra erupcion generalizada y cambio de
la temperatura seguida por un reflejo eferente.
La liberacién de mediadores y el aumento en las concentraciones séricas de
histamina producen prurito
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Urticaria ocasionada por frio. Se distingue por manifestaciones rapidas de
prurito y eritema posterior al contacto por el frio. Las lesiones aparecen en el
lugar de contacto y los sintomas se expresan después de calentarse el area
expuesta. Este padecimiento ocurre a cualquier edad y sin importar el género.
El diagnédstico se realiza al aplicar un cubo de hielo en el antebrazo del
paciente por un periodo de cuatro minutos. Posteriormente se observa el area
durante 10 minutos; si es positiva, habra prurito a los dos minutos de retirar el
estimulo y a los 10 minutos se observara la elevacion de la piel con una
marca en forma del cubo de hielo.

Este tipo de urticaria se relaciona con enfermedades que tiene propiedades
criodependientes ( su concentracion de inmunoglobulinas es anormal), como:
crioglobulinemia, enfermedad por aglutininas frias, criofibrinogenemia, vy
hemoglobinuria paroxistica por frio. EI mecanismo de accidén se desconoce,
aunque las crioglobulinas aisladas transfieren sensibilidad.

Estas proteinas fijan el complemento cuando se agregan por crioprecipitacion
por lo tanto se libera histamina por la produccién de anafilatoxinas.

Urticaria retardada por presion. Este tipo de urticaria es muy rara en nifios. Se
relaciona con urticaria cronica idiomatica. Aparecen ronchas dolorosas y
pruriticas cuatro a seis horas después de aplicar presidn sobre la piel. Se
localizan con mayor frecuencia en las plantas y las palmas (duracion hasta de
48 horas). El padecimiento es persistente y puede durar varios afios. Su
mecanismo fisiopatolégico no se conoce; sin embargo la imagen histoldgica
semeja una reaccion de fase tardia, infiltracion de linfocitos TCD4, eosindfilos
y expresion de moléculas de adhesion. En la dermis se observa infiltrado de
células mononucleares perivasculares y edema, parecidas al de la urticaria
cronica. También se ha reportado infiltrado de neutrofilos y eosindfilos con
aumento en la expresion de la IL 6 y en la regulacion de moléculas de
adhesion.

Las lesiones ocurren por el uso de ropa ajustada; en las manos, por
sudoracion excesiva en los pies, por sudoracion al caminar. La prueba
diagnostica se realiza al aplicar una pesa de 2 a 8Kg sobre el antebrazo del
paciente durante 10 a 15 minutos.



Urticaria Solar

Es una alteracion rara ocasionada por la exposicidén breve a la luz solar (uno a
tres minutos). El prurito aparece a los 30 segundos, se forman eritema y
edema confinados a las areas expuestas. Se rodean de una prominente zona
eritematosa causada por el reflejo axénico, por lo general la lesion desaparece
de una a tres horas. Si las areas son muy extensas, se manifiestan sintomas
sistémicos como hipotension y sibilancias.

La mayoria de los pacientes la manifiestan entre los 40 y 50 afnos de edad; sin
embargo puede ocurrir a cualquier edad y sin tener relacion con las
enfermedades alérgicas.

La urticaria solar se divide en seis subtipos, segun la longitud de onda que
produzca la lesion y la capacidad o incapacidad de transferencia pasiva por el
suero.

Los subtipos 1 y 4 se transfieren de forma pasiva por el suero; por lo tanto
coexisten anticuerpos Ig 2,800 a 3,200 y 4000 a 5000 amstrong de la
longitud de onda, respectivamente. Hay liberacion de histamina, factores
quimiotacticos de neutrofilos y eosindfilos que producen degranulacion de las
células cebadas.

El diagndstico es clinico, sin embargo debe buscarse de forma intencionada
infecciones de cualquier tipo, buscar causas dietéticas, descartar
enfermedades del colageno, solicitando para esto estudios basicos de
laboratorio como son: biometria hematica, examen general de orina, pruebas
de funcionamiento hepatico, en caso de alergia solicitar pruebas cutaneas e
IgE especifica, complemento sérico, anticuerpos antinucleares y antitiroideos.

El tratamiento se dirige basicamente al alivio de los sintomas, con el uso de
antihistaminicos H1, H2 y corticoesteroides, dentro de las medidas generales
se encuentra el uso de cremas lubricantes, evitar el arropamiento excesivo,
romper ese ciclo de angustia del paciente. En los casos graves se inician
corticoesteroides sistémicos. El usos de ciclosporina es efectivo en los casos
de urticaria por autoanticuerpos positivos, es decir urticaria autoinmune.



Definicion del problema

Determinar los factores etiolégicos asociados en pacientes con urticaria cronica
del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

La urticaria cronica es una entidad clinica en la que el médico especialista en
alergia e inmunologia clinica debe incursionar ya que estos pacientes acuden
de forma desesperada ante una resolucion de su padecimiento, estos
pacientes son referidos por médicos generales, médicos internistas,
dermatologos principalmente, ante esta situacidén el alergologo se encuentra
con una entidad dificil de abordar ya que existe un alto porcentaje de causas
no identificadas o disparadoras del problema siendo un reto encontrar ante tal
situacion una explicacion, sin embargo en nuestro servicio nos encontramos
con esta situacion es por eso que se planteo el presente trabajo a fin de
encontrar la manera mas correcta de crear una guia de abordaje en la urticaria
cronica.
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HIPOTESIS

Universal

¢Es posible determinar los factores etioldgicos mas comunes de urticaria
cronica en la poblacion del servicio de alergia e inmunologia clinica del Hospital
General de México?

Especificas

¢ Existe alguna relacion de parametros alterados en la biometria hematica de
pacientes con urticaria crénica en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital General de México?

¢ Existe alguna relacion de parametros alterados en la quimica sanguinea de
pacientes con urticaria crénica en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital General de México?

¢Existe alguna relacion de parametros alterados en el perfil de lipidos de
pacientes con urticaria crénica en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital General de México?

¢Existe alguna relacion de pardmetros alterados en la prueba de

funcionamiento hepético de pacientes con urticaria cronica en el Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México?
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¢ Existe alguna relacion de parametros alterados en la coproparasitoscopico en
serie de tres de pacientes con urticaria crénica en el Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital General de México?

¢Existe alguna relacion de parametros alterados en la exadmen general de
orina de pacientes con urticaria cronica en el Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital General de México?

¢ Existe alguna relacion de parametros alterados en prueba de funcionamiento
tiroideo de pacientes con urticaria cronica en el Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital General de México?

¢ Existe alguna relacion de parametros alterados en la Inmunoglobulina E de
pacientes con urticaria crénica en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital General de México?

¢ Existe alguna relacion de parametros alterados en Complemento fraccion C3

C4 de pacientes con urticaria cronica en el Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital General de México?
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Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores etioldgicos de pacientes con urticaria cronica en el
servicio de alergia e inmunologia clinica del Hospital General de México.

Objetivos especificos

Determinar por grupos de edad la incidencia de urticaria cronica en pacientes
adultos mayores de 18 afios, de acuerdo a décadas en la poblacion del
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo la incidencia de urticaria crénica en pacientes
adultos mayores de 18 afos, de acuerdo a décadas en la poblacion del
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo la incidencia de alteraciones en la biometria
hematica en los pacientes con urticaria cronica urticaria mayores de 18 afios,
de acuerdo a décadas en la poblacion del servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo la incidencia de alteraciones en la quimica
sanguinea en los pacientes con urticaria cronica mayores de 18 afios, de
acuerdo a décadas en la poblacion del servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo la incidencia de alteraciones en el perfil de
lipidos en los pacientes con urticaria crénica mayores de 18 afios, de acuerdo
a décadas en la poblacién del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo femenino o masculino la incidencia de
alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico en los pacientes con
urticaria cronica mayores de 18 afios, como normal, alterada o no reportada
en la poblacién del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
General de México.
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Determinar de acuerdo al sexo femenino o masculino la incidencia de
alteraciones en estudio coproparasitoscopico en serie de tres en los pacientes
con urticaria cronica mayores de 18 afios, en la poblacion del servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo femenino o masculino la incidencia de
alteraciones en el examen general de orina en los pacientes con urticaria
cronica mayores de 18 afios, en la poblacién del servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Determinar la incidencia de acuerdo al sexo femenino o masculino de
alteraciones en las pruebas de funcionamiento tiroideo en los pacientes con
urticaria cronica urticaria mayores de 18 afios, en la poblacion del servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo femenino o masculino la incidencia de
alteraciones en la Inmunoglobulina E en los pacientes con urticaria crénica
mayores de 18 afios, de acuerdo en la poblacion del servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo femenino o masculino la incidencia de
alteraciones en el complemento C3 C4 en los pacientes con urticaria crénica
mayores de 18 afios, en la poblacién del servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital General de México.

Determinar de acuerdo al sexo masculino o femenino la incidencia de
alteraciones de causas relacionadas a factores por frio, presion,
medicamentos, en los pacientes con urticaria cronica urticaria mayores de 18
afos, de acuerdo a décadas en la poblacion del servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital General de México.
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Justificacion del problema.

Existen mudltiples factores etioldégicos asociados con urticaria  mediante
diferentes mecanismos, de tipo inmunoldgico, infeccioso, pesudoalérgico, y
relacionado a otras causas como son productos quimicos liberados por la
histamina asi como enfermedades sistémicas.

El presente estudio tiene como finalidad determinar las principales causas de
acuerdo a incidencia encontrada en pacientes con diagnéstico de urticaria
cronica del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de
México al no contar con una guia de diagndstico y abordaje terapeutico de la
urticaria crénica en nuestro servicio, teniendo como directrices la urgencia de
establecer el abordaje inicial de esta entidad puesto que la urticaria cronica
tipicamente ocurre en ausencia de sintomas sistémicos, excepto en la
vasculitis urticariana. Otro rubro importante de pacientes no presenta
asociacion entre urticaria crénica y otros padecimientos alérgicos, autoinmunes
e infecciosos. De acuerdo a lo anterior el diagnostico de urticaria crénica es
relativamente sencillo por su apariencia caracteristica y evolucién clinica sin
embargo el abordaje es dificil en cuanto a entidades asociadas, factores
etiologicos, y causas relacionadas en bajo porcentaje o infimas sin dejar de ser
causa precipitante de urticaria cronica, que no deben ser subestimadas ya que
puede llegar a ser un estimulo de alerta de un padecimiento hereditario hasta la
expresion clinica de un sindrome paraneoplésico.
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Disefio metodoldgico

El presente estudio es retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo.

Grupo problema
Pacientes con diagndstico de urticaria crénica del afio 2005 al 2007 del servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica, del Hospital General De México.

Tamarfo de la muestra
Se reviso un grupo de 118 pacientes con diagndstico de urticaria cronica en el
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Criterios de inclusion.

Se revisaran expedientes de pacientes con urticaria cronica del afio 2005 al 2007
mayores de 18 afios de ambos sexos del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital General de México.

Criterios de exclusion

Se excluiran del trabajo todos aquellos pacientes que presenten urticaria aguda.

Se excluiran del presente trabajo aquellos pacientes que presenten enfermedades
concomitantes alérgicas tales como asma,, rinitis alérgica, o dermatitis atépica.

Se excluiran aquellos pacientes que al momento de diagndstico ya se conozcan
con alguna enfermedad autoinmune.
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Recoleccion de datos

Se realizara el andlisis mediante la elaboracion por grupos de edad, sexo,
correlacionado a estudios de laboratorio como son: biometria hematica, quimica
sanguinea, perfil de lipidos, pruebas de funcionamiento hepético, estudio
coproparasitoscopico en serie de tres, examen general de orina, pruebas de
funcionamiento tiroideo, Inmunoglobulina E, Complemento, y otras alteraciones
como son frio, presion y medicamento.
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Descripcion general del estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo en el
que se analiza la incidencia de acuerdo a grupos de edad por decadas en
pacientes mayores de 18 afios, en relacidbn a sexo, correlacionado con factores
etiologicos asociados, en alteraciones de estudios de laboratorio como son
biometria hematica, quimica sanguinea, perfil de lipidos, Pruebas de
funcionamiento hepatico, estudio coproparasitoscopico en serie de tres, examen
general de orina, pruebas de funcionamiento tiroideo, Inmunoglobulina E,
Complemento fraccion C3, C4, vy otros factores asociados como frio, presion y
medicamento.; en pacientes con urticaria croénica vistos en el servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital General de México.

Variable dependiente: Todos aquellos pacientes con urticaria crénica.

Variable independiente: Factores etiolégicos relacionados con alteraciones en los
estudios de laboratorio como son: biometria hematica, quimica sanguinea, perfil
de lipidos, Pruebas de funcionamiento hepatico, estudio coproparasitoscépico en
serie de tres, examen general de orina, pruebas de funcionamiento tiroideo,
Inmunoglobulina E, Complemento fraccion C3, C4, vy otros factores asociados
como frio, presién y medicamento.
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Analisis de datos

La presentacién de los resultados en el presente trabajo serd de forma porcentual
mediante graficas de cruces de variables en base a grupos de edad por decadas
en pacientes mayores de 18 afios, de acuerdo a sexo, con respecto a alteraciones
de laboratorio siendo el resultado reportado como normal o alterado de
parametros establecidos como son Biometria hematica (que incluye todo el
recuento de formula roja, formula blanca, plaquetas), Quimica sanguinea ( que
incluye glucosa, urea, creatinina, acido urico), Perfil de lipidos (colesterol,
triglicéridos), Pruebas de funcionamiento hepético (AST , ALT, fosfatasa alcalina,
albumina, globulina, bilirrubina total, bilirrubina directa, bilirrubina indirecta),
Inmunoglobulina E , Complemento (fracciones C3 C4) , y otros factores como son
frio, presibn y medicamentos, reportando de igual forma en cada variable los
estudios que no fueron reportados en cada expediente analizado.
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Métodos matematicos para el analisis.

La presentacion de los resultados se dara en base a cruce de variables por grupos
de edad siendo en decadas a partir de los 18 afios (de 18-20 afios; 21-30 afios,
31 a 40 afios, 41 a 50 afos, 51 a 60 afos, 61 a 70 afos), en relacion a sexo; por
sexo en masculino y femenino en relacion a pardmetros normales o alterados en
la biometria hematica, quimica sanguinea, perfil de lipidos, Pruebas de
funcionamiento hepatico, estudio coproparasitoscopico en serie de tres, examen
general de orina, pruebas de funcionamiento tiroideo, Inmunoglobulina E,
Complemento fraccion C3, C4, y otros factores asociados como frio, presion y
medicamento, siendo respectivamente el mismo andlisis por grupos de edad en
mujeres.

Los resultados se daran en base a nUmeros absolutos y porcentuales, analizando
cada grafica en base a los parametros establecidos.
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Factores Eticos

Es un estudio que por sus caracteristicas que son de tipo observacional,
transversal, descriptivo al no intervenir algiin medicamento o algin procedimiento
terapéutico, que modifique el curso de la enfermedad no requiere este tipo de
aprobacion.

De los 118 expedientes de pacientes con urticaria crénica se encontré una
proporcion de 89 pacientes que correspondieron a pacientes del sexo femenino,
29 del sexo masculino.

PACIENTES CON URTICARIA CRONICA

O FEMENINO
B MASCULINO
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De los 118 expedientes de pacientes con urticaria cronica se encontrd por grupos

de edad en décadas.

Grupo .de edad de 18 a 20 afios un total de 8 pacientes
Grupo de edad de 21 a 30 afos un total de 31 pacientes
Grupo de edad de 31 a 40 afios un total de 37 pacientes
Grupo de edad de 41 a 50 afios 23 pacientes

Grupo de edad 51 a 60 afios 8 pacientes

Grupo de edad de 61 a 70 afios 6 pacientes

Grupo de 71 a 80 afios 5 pacientes

URTICARIA CRONICA POR GRUPO DE EDAD
100
80
60"
%
40|
20
O,
18-20 21-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80
EDADES
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a Biometria
hematica reportada como normal o alterada se encontré6 que 83 pacientes fue
normal y en 6 pacientes se encontré fuera de parametros normales.

BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO

NORMAL (93%) ALTERADA (7%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a
Biometria hematica reportada como normal o alterada se encontr0 que 24
pacientes estaba normal , y 5 pacientes se encontraba anormal.

BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES DEL SEXO
MASCULINO

NORMAL (83%) ALTERADA (17%)
PARAMETRO
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En base a sexo de los 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a Quimica
Sanguinea reportada como normal o alterada se encontr6 que 81 pacientes
estaba normal y 8 pacientes se encontraba fuera de parametros normales.

QIIMICA SANGUINEA EN PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO

NORMAL (91%) ALTERADA (9%)
PARAMETRO
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En base a sexo de los 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a quimica
sanguinea reportada como normal o alterada se encontré que 23 pacientes estaba
normal , y 6 pacientes se encontraba anormal.

QUIMICA SANGUINEA EN PACIENTES DEL SEXO
MASCULINO

NORMAL (79%) ALTERADA (21%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a Perfil de

lipidos reportada como normal o alterada se encontré que 67 pacientes

normal 7 pacientes estaba alterada, 25 pacientes no reportado.

estaba

%

100+

PERFIL DE LIPIDOS EN PACIENTES DEL SEXO

FEMENINO

NORMAL ALTERADA NO
(68%) (7%) REPORTADA
(25%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a perfil de
lipidos reportada como normal o alterada se encontré0 que 18 pacientes estaba
normal , y 7 pacientes se encontraba anormal en 4 pacientes no reportado.

PERFIL DE LIPIDOS EN PACIENTES DEL SEXO

MASCULINO
100 -
80+
60
%
40+
20
O i
NORMAL ALTERADA NO
(62%) (24%) REPORTADA
(14%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a pruebas
de funcionamiento hepatico reportada como normal o alterada se encontré que 68
pacientes estaba normal, 7 pacientes estaba alterado, 14 pacientes no se reporto.

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO EN
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

100+
80+
60
%
40+
20+
0,
NORMAL ALTERADA NO
(76%) (8%) REPORTADA
(16%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a Pruebas
de funcionamiento hepatico reportada como normal o alterada se encontré que 17
pacientes estaba normal , y 5 pacientes se encontraba anormal. Y 7 pacientes no

reportado.

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO EN
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO

100+
80+
60
%
40+
20+
0,
NORMAL ALTERADA NO
(59%) (17%) REPORTADA
(24%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a
coproparasitoscopico en serie de tres reportada como normal o alterada se
encontré que 51 pacientes estaba normal, 27 pacientes estaba alterado, y 11
pacientes no reportado

COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES EN
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

100+
80
60
40+
20

%

O,
NORMAL ALTERADA NO
(57%) (30%) REPORTADA
(12%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a
coproparasitoscopico en serie de tres reportada como normal o alterada se
encontré que 17 pacientes estaba normal , y 9 pacientes se encontraba anormal
en 3 pacientes no se reporto.

COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES EN
PACIENTES DEL SEXO MASCULINO

100+

%

NORMAL ALTERADA NO

(59%) (31%) REPORTADA
(10%)

PARAMETRO
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a examen
general de orina reportada como normal o alterada se encontr6é que 53 pacientes

estaba normal, 14 pacientes alterado, 22 no reportado

EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES DEL
SEXO FEMENINO

100+

%

NORMAL ALTERADA NO
(60%) (16%) REPORTADA
(25%)

PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a examen
general de orina reportada como normal o alterada se encontré que 14 pacientes
estaba normal , y 6 pacientes se encontraba anormal y en 9 pacientes no

reportada.

EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES DEL

1001
80

%

SEXO MASCULINO

NORMAL ALTERADA NO
(48%) (21%) REPORTADA
(31%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a Pruebas
de funcionamiento tiroideo reportada como normal o alterada se encontré que 25

pacientes estaba normal O pacientes anormal, 64 pacientes no reportado

%

100+
80+
60
40
20+

PRUBA DE FUNCIONAMIENTO TIROIDEO EN PACIENTES

DEL SEXO FEMENINO

NORMAL ALTERADA NO
(28%) (0%) REPORTADA
(72%)

PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a Perfil
tiroideo reportada como normal o alterada se encontr6 que 4 pacientes estaba
normal, 1 paciente alterado, 24 pacientes no reportado.

PRUBA DE FUNCIONAMIENTO TIROIDEO EN PACIENTES
DEL SEXO MASCULINO

100+
80
60+
%
40+
20
O,
NORMAL ALTERADA NO
(14%) (3%) REPORTADA
(83%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a
Inmunoglobulina E reportada como normal o alterada se encontré que 41
pacientes estaba normal, 23 pacientes alterado, 25 pacientes no reportado.

INMUNOGLOBILINA E EN PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO

100
80+
60 -
40+
20+

%

O,
NORMAL ALTERADA NO
(46%) (26%) REPORTADA
(28%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino

correlacionado a

Inmunoglobulina E reportada como normal o alterada se encontré que 7 pacientes
estaba normal , y 9 pacientes se encontraba anormal 13 pacientes no reportado.

%

100+
801

INMUNOGLOBILINA E EN PACIENTES DEL SEXO

MASCULINO

NORMAL ALTERADA NO
(24%) (31%) REPORTADA
(45%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 89 pacientes del sexo femenino correlacionado a
Complemento reportada como normal o alterada se encontré que 27 pacientes
estaba normal, 5 pacientes anormal, 57 pacientes no reportado.

COMPLEMENTO EN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

100+
80-
60
%
40+
20
0,
NORMAL (30%) ALTERADA NO
(6%) REPORTADA
(64%)
PARAMETRO
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En base a sexo de las 29 pacientes del sexo masculino correlacionado a
Complemento reportada como normal o alterada se encontr6 que 3 pacientes
estaba normal , y 1 pacientes se encontraba anormal, 25 pacientes no reportado.

COMPLEMENTO EN PACIENTES DEL SEXO

MASCULINO
100+
80
60
%
40+
20
O,
NORMAL ALTERADA NO
(10%) (3%) REPORTADA
(86%)
PARAMETRO
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RESULTADOS

De los 118 expedientes revisados se encontré6 que 89 pacientes de los
expedientes revisados fueron del sexo femenino, 29 pacientes del sexo masculino.
Por grupos de edad se observa la mayor prevalencia en el grupo de 31 a 40 afos.
La biometria hematica en el grupo de mujeres se reporto normal en 83 pacientes,
alterada 6 pacientes, en el grupo de hombres, normal 24 pacientes, alterada 5.
Quimica sanguinea en las mujeres normal 81, alterada 8 pacientes, en los
hombres 23 normal, y 6 alteradas. Perfil de lipidos , normal 67 pacientes, alterado
7 pacientes, no reportado 25 pacientes, en el grupo de hombres normal 17,
alterado 5 pacientes, no reportado 7 pacientes. Coproparasitoscopico en grupo de
mujeres normal 51 pacientes, alterado 27 pacientes, no reportado 11 pacientes, en
el grupo de hombres 17 normal, 9 alterado. Y tres no reportado. examen general
de orina en el grupo de mujeres normal 53, alterado 14, no reportado 22, en los
hombres 14 normal, 6 alterado, 9 no reportado . Pruebas de funcién tiroidea
normal 25, alterado ninguno, no reportado 64 pacientes, en el grupo de hombres 4
, alterada 1 , no reportado 24. IgE en el grupo de mujeres normales 41, alterados
23, no reportados 25, en el grupo de hombres 7 normal, 9 alterados, no reportados
13. Complemento en mujeres 27 normal, 5 alterados, 57 no reportados, en
hombres 3 normal, 1 alterado, 25 no reportados.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se observa una proporcién de urticaria cronica
3 a 1 en el sexo femenino, con respecto al masculino, asi como un porcentaje
mayor en la década de los 31 a los 40 afos en cuanto a los estudios de
laboratorio practicamente en los parametros revisados se encontrd alteracion en
cuanto a los estudios, resaltando que en las pruebas de funcionamiento tiroideo
se detecto un paciente del sexo masculino hipertiroideo. Cabe mencionar que el
analisis de algunos parametros en cierto porcentaje se encontré no reportado esto
debido a que no son examenes de rutina realizados a todos los pacientes notando
claramente que fue un hallazgo el reporte de este paciente.

Es imperativo el realizar guias de diagndstico ante un paciente con urticaria
cronica ya que esto representa un reto en el abordaje del paciente y aunque el
tratamiento es excelentemente llevado a cabo por el especialista no deben
menospreciarse las menores causas de urticaria cronica, siendo esto ultimo
motivo para nuevos estudios de investigacion.
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