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RESUMEN

Introduccion: La urticaria cronica espontanea se desarrolla sin un desencadenante
aparente, pero algunas infecciones se asocian a la exacerbacién de los sintomas, como es
el caso de las infecciones producidas por Helicobacter pylori.

Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de urticaria cronicay la infeccion por
Helicobacter pylori.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico transversal en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Clinico Quirurgico “Manuel Fajardo” en el periodo comprendido
de marzo a diciembre del afio 2018. La muestra estuvo constituida por 32 pacientes con
diagnostico de urticaria crénica, que acudieron a la consulta de dermatologia del hospital,
en este periodo, segun criterio de seleccidn no probabilistico del investigador.
Resultados: El 34,4 % correspondio a los pacientes entre los 49 y 58 afios de edad. De
ellos, 20 pacientes presentaron infeccion por Helicobacter pylori y el sexo femenino fue
el mas afectado. El prurito prevalecié en el 100 % de los enfermos. El estudio seroldgico
fue positivo para Helicobacter pylori en todos los casos. Hubo un control de la

enfermedad en el 40 % de los casos despues del tratamiento de la bacteria.

fcc Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://orcid.org/0000-0001-7215-9043
http://orcid.org/0000-0001-7077-9572
http://orcid.org/0000-0002-1800-1867
http://orcid.org/0000-0002-3231-5360
http://orcid.org/0000-0001-6048-2927

7 SF!ME‘?,&, Folia Dermatolégica Cubana. 2021;15(3):e282

Conclusiones: ElI Helicobacter pylori puede estimular la respuesta inmune con
produccion de citoquinas inflamatorias, lo que se relaciona con la urticaria cronica. La
IgG y la Inmunocromatografia constituyeron una herramienta para el diagnostico de la
bacteria.
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ABSTRACT

Introduction: Spontaneous chronic urticaria develops without an apparent trigger, but
some infections are associated with exacerbation of symptoms, such as infections caused
by Helicobacter pylori.

Objective: To determine the relationship between the presence of chronic urticaria and
Helicobacter pylori infection.

Methods: A cross-sectional analytical study was carried out in the Dermatology Service
at Manuel Fajardo Clinical Surgical University Hospital from March to December 2018.
The sample consisted of 32 patients diagnosed with chronic urticaria, who attended the
dermatology consultation of the hospital, in this period, according to the non-probabilistic
selection criteria of the investigator.

Results: 34.4% corresponded to patients between 49 and 58 years of age. Twenty of them
had Helicobacter pylori infection and the female sex was the most affected. Pruritus
prevailed in 100% of the patients. The serological study was positive for Helicobacter
pylori in all cases. There was control of the disease in 40% of the cases after the treatment
of the bacteria.

Conclusions: Helicobacter pylori can stimulate the immune response with production of
inflammatory cytokines, which is related to chronic urticaria. 1gG and
Immunochromatography constituted a tool for the diagnosis of the bacterium.
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Introduccion

La urticaria se define por la presencia de ronchas, angioedema o ambos. Las ronchas se
caracterizan por tres caracteristicas tipicas: una roncha central de tamafio variable, casi
siempre rodeada de eritema fijo y asociada con prurito intenso o en ocasiones ardor. Las
erupciones pueden ser migratorias alrededor del cuerpo, con picos entre 8-12 h y por lo
regular, antes de 24 h la piel vuelve a su estado normal.(?

De acuerdo con la duracion de los sintomas, la urticaria se puede dividir en aguda y
cronica. La urticaria aguda se caracteriza por la presencia de habones que duran menos
de seis semanas, con ocurrencia espontanea o en respuesta a un desencadenante, por
ejemplo, las infecciones virales o reacciones alérgicas a medicamentos, alimentos, latex
0 insectos. Por otra parte, en la urticaria cronica los habones aparecen de manera
intermitente durante seis semanas 0 mas; ademas, se ha subdividido segun la presencia o
ausencia de factores desencadenantes en urticaria cronica espontanea y urticaria cronica
inducible.®9

La urticaria crénica espontanea se desarrolla sin un desencadenante aparente, lo que
indica un proceso intrinseco de la enfermedad. Se estima que, algunas infecciones se
asocian al desarrollo o a la exacerbacion de los sintomas, como es el caso de las parasitosis
intestinales y las infecciones por Helicobacter pylori, aunque los mecanismos
fisiopatoldgicos aln no son claros. Se conoce que es una entidad auto limitada con una
duracién de un afio en el 30 - 50 % de los pacientes. De la misma manera, el 90 % de los
pacientes presentan remision de la enfermedad a los cinco afios de su inicio, y solo en un
5 % los sintomas persisten mas alla de este tiempo y es en quienes se observa una mayor
severidad de los mismos y resistencia al tratamiento con antihistaminicos.®®

Varios reportes indican que la prevalencia en adultos se encuentra entre 0,5y 5 %, pero,
la nueva evidencia muestra un incremento con una distribucion geogréfica
heterogénea.®® Sin embargo, para los casos pediétricos existen pocos reportes, y la
casuistica en los nifios indica un 2,1-6,7 % para la urticaria en general y entre 0,1y 3 %
para la forma cronica espontanea.(”)

El Helicobacter pylori, también conocido como Campylobacter pylori, es un bacilo
movil, curvado y Gram negativo, que se localiza en el epitelio mucoso gastrico y, en
ocasiones, en el epitelio mucoso duodenal o esofagico. Esta bacteria fue aislada por

primera vez en el ser humano en 1982. Su importancia en la préactica clinica radica en la
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amplia distribucion a nivel mundial y la alta prevalencia, lo que lo cataloga como la
infeccion bacteriana cronica mas comin en el mundo.®

La incidencia de la infeccion por Helicobacter pylori se considera variable, ya que
depende de la edad del paciente y la geografia donde se presente. Se registra que la
infeccion aumenta con la edad. EI 10 % de los infectados se encuentran entre 18 y 30 afios
de edad, mientras que el 50 % tienen mas de 60 afios. La mayoria de las personas
colonizadas por Helicobacter pylori se muestran asintomaticas, pero la presencia de la
bacteria se asocia con el incremento de riesgo de ulcera péptica y cancer gastrico.®9
Existen evidencias que sefialan la urticaria cronica como consecuencia de una respuesta
inflamatoria, donde la estimulacion inmunoldgica se desencadena por la infeccidn cronica
debida a la presencia de Helicobacter pylori. En consecuencia, se caracteriza por ser una
respuesta tipo TH, con produccion de anticuerpos como IgE, los que estimulan la
activacion y acumulacion de mastocitos y eosindfilos en los focos donde se encuentre un
alergeno, estos pueden ocasionar una respuesta inflamatoria inmediata, seguida de la
liberacion de histamina y prostaglandinas que aumentan la permeabilidad vascular y la
contraccion del masculo liso de la pared arteriolar.12)

Todo lo anterior nos motivo a realizar este estudio con el objetivo de determinar la

relacion entre la presencia de urticaria cronica y la infeccidn por Helicobacter pylori.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Manuel Fajardo”, durante
el periodo antes mencionado.

La muestra estuvo constituida por 32 pacientes con diagndstico de urticaria cronica, que
acudieron a la consulta de Dermatologia del hospital, durante el periodo de estudio. Las
variables analizadas fueron edad, sexo, tiempo de evolucién de la urticaria,
manifestaciones clinicas, anticuerpos IGE especificos, inmunocromatografia para
deteccion de antigeno (en heces), evolucién pos tratamiento.

Las variables en el estudio se expusieron segin sus respectivas medidas de resumen:

media y desviacion estdndar para las variables cuantitativas, numeros absolutos y
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porcentajes para las cualitativas. Para identificar la asociacion de las variables se
utilizaron las pruebas chi-cuadrado y los coeficientes de correlacion (Pearson, Spearman).
Previo al inicio del estudio los participantes firmaron el consentimiento informado. Los

resultados se presentaron en tablas y graficos.

Resultados

Se observé un predominio del sexo femenino en los grupos etarios entre 49-58 afios lo
que significd el 28,1 % de la muestra en estudio. Ninguno de estos resultados fue

significativo desde el punto de vista estadistico (X2 p= 0,593) (Fig. 1).
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Fig. 1 - Distribucién de pacientes segln grupo etario y sexo.

Con respecto a la distribucidn de los pacientes segun el tiempo de evolucion de la urticaria
cronica en relacion al sexo, se obtuvo que las féminas presentaron un tiempo entre 3y 6
meses, para un 46,87 %, mientras que en el sexo masculino fue de 6 a 9 meses con 6
pacientes. Solo 2 pacientes de ambos sexos llevaban mas de 12 meses de evolucién, lo
que representd el 6,25 % de la muestra en estudio. Estos resultados no tuvieron
significacion estadistica (X? p= 0,455) (Fig. 2).
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Fig. 2 - Distribucion de pacientes segun tiempo de evolucion de la urticaria crdnica.
En cuanto a las manifestaciones clinicas atribuibles a la urticaria crénica, se detectd que
los enfermos presentaron mas de dos manifestaciones, sin embargo, la presencia del

prurito prevalecio en el 100 % de los casos (n=32).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segin manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas n %
Prurito 32 100
Habdn 32 100
Epigastralgia 18 56,2
Dermografismo 11 34,4
Diarreas 7 21,87
Nauseas 7 21,87

De los 32 pacientes incluidos en el estudio, 20 de ellos, presentaron infeccion por
Helicobacter pylori, que representaron el 62,5 % de la muestra. El sexo femenino fue el
mas afectado con 14 pacientes (43,75 %), en relacion al sexo masculino con solo 7
pacientes (21,87 %). Resultados estos con significacion estadistica (X? p=0,003) (Tabla
2).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun sexo y presencia de infeccion por Helicobacter pylori

Helicobacter pylori Helicobacter pylori Total
Sexo negativo positivo
n % n % n %
Femenino 7 21,87 14 43,75 21 65,6
Masculino 5 15,62 6 18,75 11 34,4
Total 12 37,5 20 62,5 32 100

Al determinar la correlacion entre la IgG y la inmunocromatografia, se encontrd que en
el 100 % de los pacientes con Helicobacter pylori, los resultados de la IgG coincidieron

con los de la Inmunocromatografia (Fig. 3).
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Fig. 3 - Correlacion entre la 1gG y la Inmunocromatografia en presencia de Helicobacter pylori.

Segun la evolucion clinica de los pacientes que presentaron urticaria crénica e infeccion
por Helicobacter pylori, en el 40 % se observo el control de la urticaria luego de realizar

el tratamiento para esta bacteria (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de pacientes segln evolucion clinica después del tratamiento para
Helicobacter pylori

Evolucidn clinica n %
Controlado 8 40
Parcialmente controlado 5 25
No controlado 7 35
Total 20 100
Discusion

Varios estudios evidenciaron que la media de edad de los individuos con urticaria
cronica fue de 36 afios,**'¥ lo que difiere de los resultados de la presente
investigacion donde prevalecieron los adultos entre los 48 y 57 afios de edad.

En este estudio hubo predominio del sexo femenino, lo que coincide con Hon y
otros,® quienes demostraron la relacion existente entre este sexo y el desarrollo de
la urticaria crénica. Igualmente, Arik-Yilmaz y otros,*® encontraron un predominio
del sexo femenino.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se observd que todos los pacientes con
urticaria cronica refirieron prurito y presentaron habones (lesion que caracteriza a esta
enfermedad). Resultados similares fueron encontrados por otros investigadores,7:1®)
quienes reportaron que alrededor del 66 % de los pacientes con urticaria cronica sufren
estos sintomas.

Al analizar la posible relacion entre la IgG y la inmunocromatografia con la presencia
de Helicobacter pylori, observamos que todos los pacientes de la investigacion
presentaron serologia positiva, ya que la infeccion por esta bacteria induce una
respuesta local y sistémica, donde se involucran la inmunoglobulina A (IgA) y la G
(1gG). Esta informacion ha permitido el desarrollo de métodos seroldgicos para la
deteccion de esta bacteria, como el inmunoanalisis, del cual el método de ELISA, es
el més sensible y utilizado con este fin.1°20) Ademas, otro dato que apoya esta
hipotesis es el comportamiento de la enfermedad después del tratamiento contra la
infeccion por Helicobacter pylori, donde se observé que la mayoria de los pacientes
lograron el control de los sintomas. Solamente 7 pacientes no evolucionaron de forma

satisfactoria.
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Wedi y otros,?) en un estudio abierto y no controlado, analizaron 100 pacientes con
urticaria cronica. De ellos, 26 adultos con esta enfermedad y gastritis histolégica
asociada al Helicobacter pylori recibieron terapia de erradicacién de la bacteria
mientras mantenian su tratamiento dermatolégico. Luego de esto se evidencid la
desaparicion de la urticariaen el 67 % y mejoria en el 24 % de los pacientes, resultados
gue concuerdan con los de este estudio.

Di Campli y otros®? estudiaron 42 pacientes adultos con urticaria cronica idiopatica,
a los que se practico la prueba de urea en aire espirado para detectar Helicobacter
pylori. Los 23 pacientes con test espiratorio positivo fueron tratados con amoxicilina,
claritromicina y lansoprazol, luego de lo cual identificaron que de los 18 pacientes
que completaron el tratamiento, en 16 de ellos se logré erradicar la bacteria 'y en todos
los casos disminuyeron los sintomas de urticaria.

Por otra parte, Tebbe y otros®® realizaron un estudio en el que trataron a 17 pacientes
afectos de urticaria cronica e infeccion por Helicobacter pylori, cuyos resultados
fueron la remision completa de 8 sujetos, la remision parcial de otros 6, y los 3
restantes que no mejoraron, tenian una infeccion persistente por el microorganismo,
resultados parcialmente similares a los de esta investigacion.

Marcano-Lozada y otros®® reportaron una significativa mejoria de las
manifestaciones clinicas de la urticaria en los pacientes estudiados, después del
tratamiento para la infeccion por Helicobacter pylori, resultados que concuerdan con
los de este estudio. Igualmente, otras investigaciones mostraron resultados
similares. (2526

El Helicobacter pylori puede estimular la respuesta inmune con produccion de
citoquinas inflamatorias, lo que se relaciona con la urticaria cronica.

No se encontrd relacion significativa entre la urticaria cronica y la edad, el sexo y el
tiempo de evolucion de la enfermedad.

Se evidencié en todos los casos la correlacién existente entre la IgG y la
Inmunocromatografia con el Helicobacter pylori.

Después del tratamiento para erradicar la infeccion por Helicobacter pylori, la
mayoria de los pacientes mostraron una mejoria clinica de las manifestaciones de

urticaria.
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