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RESUMEN

Introduccion: La urticaria es una afeccion dermatoldgica que se caracteriza clinicamente
por la formacion de habones y eritema ocasionado por edema intracutaneo localizado.
Tipicamente es pruriginoso y evanescente, y de acuerdo al periodo de duracion de los
sintomas se clasifica en urticaria aguda cuando son menos de 6 semanas y cronica cuando su

duracioén es de 6 semanas 0 mas.
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Objetivo: Caracterizar a los pacientes con urticaria cronica e infeccion por Helicobacter
pylori asociada, atendidos en el Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso™.
Santiago de Cuba, Cuba.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en pacientes con
diagndstico de urticaria cronica idiopatica, en el periodo de mayo de 2015 a noviembre de
2016. El universo estuvo constituido por 58 pacientes, mayores de 18 afios, que acudieron a
la consulta del hospital en ese periodo, con diagndstico de urticaria cronica. Se aplicaron los
métodos estadisticos de calculo de porcentajes Chi cuadrado y test de Fisher.

Resultados: En el 39,6 % de los pacientes se determind la presencia de Helicobacter pylori,
siendo los pacientes del sexo femenino, y el grupo comprendido entre 32 y 45 afios de edad
los mas afectados.

Conclusiones: Existe una elevada asociacion entre urticaria cronica e infeccion por

Helicobacter pylori.

Palabras clave: urticaria cronica; Helicobacter pylori.

ABSTRACT

Introduction: Urticaria is a dermatological condition clinically characterized by the
appearance of wheals and erythema caused by localized intracutaneous edema. It is typically
pruriginous and evanescent, and may be classified according to the duration of its symptoms
into acute urticaria (less than six weeks) and chronic urticaria (six weeks or longer).
Objective: Characterize the patients with chronic urticaria and associated Helicobacter
pylori infection attending Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso General University Hospital in
Santiago de Cuba.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted of patients diagnosed with
chronic idiopathic urticaria from May 2015 to November 2016. The study universe was
58 patients aged over 18 years with chronic urticaria attending consultation during the
period. Statistical analysis was based on percentage estimation, the chi-square test and
Fisher's exact test.

Results: Presence of Helicobacter pylori was determined in 39.6% of the patients, with a

predominance of the female sex and the 32-45 age group.
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Conclusions: A frequent association was found between chronic urticaria and Helicobacter

pylori infection.

Keywords: chronic urticaria; Helicobacter pylori.
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INTRODUCCION

La palabra urticaria procede de la similitud observada con las lesiones producidas por el
contacto de la piel con la ortiga (del latin urtica urens). La urticaria es una afeccién
dermatoldgica que se caracteriza por presentar clinicamente la formacién de habones y
eritema ocasionado por edema intracutaneo localizado, que tipicamente es pruriginoso y
evanescente, los sintomas son desencadenados por un sindrome reaccional vascular
consistente en dilatacion y mayor permeabilidad de los vasos sanguineos en la dermis
superficial y el plexo venoso alli localizado.® Dichas lesiones en la dermis son transitorias y
circunscritas, pueden durar desde algunos minutos e incluso hasta dias, desapareciendo
usualmente en menos de 24 horas sin dejar lesiones residuales.?) La urticaria es
extremadamente frecuente, se estima que entre el 15 % y el 25 % de la poblacion tiene un
brote de urticaria en algin momento de su vida. De estos hasta el 40 % padece solo urticaria,

el 10 % angioedema y el 50 % restante urticaria y angioedema.®

De acuerdo al periodo de duracion de los sintomas se clasifica en urticaria aguda si el cuadro
dura menos de 6 semanas, y como urticaria cronica a-aquella que se presenta con duracion

de 6 semanas 0 mas, con periodos de exacerbacion y remision de los sintomas.® Esta tltima
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tiene una prevalencia del 0,5 al 3 % en la poblacién general. Es poco frecuente en nifios,
usualmente persiste por meses o afios, afectando con mas frecuencia a mujeres que a
hombres con una relacién 2:1, sin embargo, la proporcion en la poblacion pediatrica no tiene
predileccion por el género femenino.” Puede presentarse a cualquier edad, con mas
frecuencia después de la adolescencia, observandose el pico maximo de incidencia entre los
30 y 40 afios de edad.® Su etiologia es compleja debido a que puede ser ocasionada por
factores inmunoldgicos, no inmunolégicos e idiopaticos entre ellos de origen infeccioso,
alimentario o medicamentoso.®34% En el 80 % de los casos se desconoce la causa de la

urticaria cronica, por lo que se le ha dado el nombre de urticaria cronica idiopatica.®®

El diagndstico de urticaria cronica es clinico y se basa en realizar una adecuada historia
clinica, buscar factores asociados, un examen fisico completo y segun los hallazgos se
pueden solicitar exdmenes paraclinicos. Suele ser facil, lo mas dificil es determinar la causa.
Entre 30 y 50 % de los casos, cuyo desencadenante no se encuentra identificado, se

resuelven en un afio.3456.78)

Varias entidades de origen infeccioso se consideran potencialmente involucradas en el
desarrollo de esta enfermedad. Entre las infecciones mas comunes se encuentran: micosis,
parasitosis e infecciones bacterianas crénicas. En los ultimos afios se demostré que incluso el
50 % de los casos de urticaria crénica idiopatica son de origen autoinmunitario. Esta descrita
la posible relacion entre Helicobacter pylori y urticaria crénica idiopatica, asi como con
otros trastornos cutaneos en los cuales aln no se ha establecido el vinculo con un proceso

alérgico.®59)

El Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo que ha sido claramente identificado como
productor de inflamacién de la mucosa gastrica, exquisitamente adaptado al entorno de la
cavidad gastrica. Su morfologia espiral resulta importante para atravesar la capa de moco,
coloniza dicha mucosa e induce una potente respuesta inflamatoria con liberacion de varias

sustancias citotoxicas, tanto por parte de la bacteria como del huésped.(©910)

En la provincia de Santiago de Cuba existe una alta prevalencia de urticaria crénica, lo
que nos motivé a realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar a los

pacientes con urticaria cronica e infeccion por Helicobacter pylori asociada.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte trasversal, en pacientes con diagnostico de
urticaria cronica que asistieron a la consulta de Dermatologia del Hospital General Docente
"Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso", durante el periodo comprendido entre mayo 2015 y
noviembre 2016.

El universo del estudio estuvo conformado por los 58 pacientes mayores de 18 afios, que
acudieron en ese periodo a la consulta, con diagnéstico de urticaria cronica.

Criterios de exclusion:

 Pacientes que no firmaran el consentimiento informado.
e Mujeres embarazadas, en periodo de puerperio o lactando.

o Pacientes con trastornos psiquiatricos que no cooperaran para realizarle los

complementarios necesarios en el estudio.

El diagndstico de urticaria cronica se realizé de forma clinica. En la primera consulta
dermatoldgica se examin6 completamente a cada paciente, previo consentimiento informado
y se indicaron complementarios que incluian endoscopia de vias digestivas altas, con toma
de biopsia gastrica a realizar por el gastroenterdlogo. Se cita a los pacientes a una nueva
consulta y en los casos donde la biopsia result6 positiva para Helicobacter pylori se le indica
tratamiento multidroga para la erradicacion del mismo. Se programa una segunda
endoscopia de vias digestivas altas con biopsia gastrica a las 4 semanas de terminar este
tratamiento para confirmar la erradicacion del microorganismo. Se revalora a las 8 semanas
posterior a la segunda endoscopia de vias digestivas para determinar erradicacién o

persistencia de los sintomas cutaneos sugestivos de urticaria cronica.

El tratamiento empleado para erradicar el Helicobacter pylori fue terapia cuadruple con
omeprazol 20 mg (2 veces al dia por 14 dias y luego uno diario por 14 dias mas), tetraciclina
(500 mg cuatro veces al dia por 14 dias), bismuto Q-ulcer (525 mg cuatro veces al dia por un

mes) y metronidazol (500 mg tres veces al dia por 10 dias).
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Con todos los datos obtenidos se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel 2016
Windows XP. Se aplicaron los métodos estadisticos de célculo de porcentajes, Chi

cuadrado y test de Fisher.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino, fundamentalmente en el grupo comprendido entre 32 y
45 afos de edad, con 17 pacientes (51,5 %) del total de mujeres atendidas. Este grupo etario
también fue el que predomind en los pacientes con diagndstico de urticaria crénica con
27 casos, para un 46,5 %. Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado con un valor de

0,81, lo que demuestra que no existen diferencias significativas en los porcentajes (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes seglin sexo y grupos etarios

Grupos etarios Femenino Masculino Total

(afios) Cantidad % Cantidad % Cantidad %
18a31 10 30,3 10 40,0 20 34,5
32a45 17 51,5 10 40,0 27 46,5
46 - 59 3 9,1 3 12,0 6 10,4
60 y mas 3 9,1 2 8,0 5 8,6
Total 33 100 25 100 58 100

p=0,81.

Con respecto al tiempo de evolucidn de las manifestaciones de urticaria cronica, en el sexo
femenino predomind entre 2 a 6 meses, con 16 pacientes (48,5 %), mientras que en el sexo
masculino fue de 7 a 12 meses con 12 casos. Solo 7 pacientes llevaban 12 0 mas meses con

la sintomatologia, los cuales representaron el 12,1 % del total (Tabla 2).
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Tabla 2 - Pacientes segun tiempo de evolucion de la urticaria cronica

Tiempo Femenino Masculino Total
de evolucion ] 0 ] . ] .
(meses) Cantidad Yo Cantidad Yo Cantidad %
2-6 16 48,5 10 40,0 26 44,8
7-11 13 39,4 12 48,0 25 43,1
12 0 més 4 12,1 3 12,0 7 12,1
Total 33 100 25 100 58 100
p=10,78.

De los 58 pacientes estudiados, 23 presentaron infeccion por Helicobacter pylori (39,6 %).
El sexo femenino fue el méas afectado con 14 pacientes, con relacion a solo 9 del sexo
masculino. No obstante, la prueba de Chi cuadrado (p= 0,36) no reflejé diferencias

significativas (Tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes segln sexo y presencia de infeccidén por Helicobacter pylori

Helicobact(_ar pylori Helicoba_ct_er pylori Total
Sexo negativo positivo
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Femenino 19 54,3 14 60,9 33 56,9
Masculino 16 45,7 9 39,1 25 43,1
Total 35 100 23 100 58 100
p=0,36.

Del total de pacientes que recibieron tratamiento multidroga para el Helicobacter pylori,
en 13 se confirmo la erradicacion del mismo en la biopsia control (56,5 %). De ellos
8 fueron mujeres y 5 hombres, sin existir diferencias significativas entre el sexo y la

erradicacion del microorganismo (Tabla 4).

En los 10 pacientes en los cuales se reportd persistencia de la bacteria en mucosa
gastrica, la principal causa reportada fue la falta de adherencia al tratamiento

farmacoldgico indicado.
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Tabla 4 - Pacientes segun sexo y resultados postratamiento para Helicobacter pylori

Erradicacion Persistencia
Sexo de Helicobacter pylori de Helicobacter pylori Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Femenino 8 34,8 6 26,1 14 60,9
Masculino 5 21,7 4 17,4 9 39,1
Total 13 56,5 10 43,5 23 100
p=0,63.

De los 13 pacientes en los que se confirmé la erradicacion del Helicobacter pylori, 10
presentaron desaparicion de las lesiones de urticaria cronica luego de 8 semanas del
tratamiento multidroga (76,9 %); mientras que solo 3 pacientes mantuvieron las lesiones.
Con respecto a los casos que no tuvieron erradicacién del microorganismo, en todos
persistié el cuadro de urticaria. La prueba de probabilidad exacta de Fisher es de p= 0,03,
con lo que se pudo evidenciar una relacion directa entre la erradicacion del Helicobacter

pylori y la resolucién de la urticaria crénica (Tabla 5).

Tabla 5 - Pacientes segun erradicacion de Helicobacter pylori
y evolucidn clinica a las 8 semanas

] Desaparicion Persistencia Total
Pament_es ] . de lesiones de lesiones
con urticaria crénica
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Con erradicacion

radicact . 76,9 3 231 13 100
de Helicobacter pylori
Sin erradicacién

. . - 1 1 1 1
de Helicobacter pylori 0 00 0 00

p=0,03.
DISCUSION

Los resultados obtenidos son similares al estudio de Alba y otros.(
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En la presente investigacion hubo un predomino de mujeres con urticaria cronica y del
grupo comprendido entre 32 y 45 afios de edad, lo cual estd en correspondencia con la
literatura revisada, en la que se ha identificado una mayor prevalencia de esta enfermedad en

mujeres entre la tercera y cuarta década de vida.(®1%1213.14)

Se demostrd que en 76,9 % de los pacientes que llevaron tratamiento para la erradicacion del
helicobacter pylori hubo desaparicion de las lesiones de urticaria cronica hasta 8 semanas
después. Arena® sefiala que en los casos de urticaria cronica es recomendable la eliminacion
del Helicobacter pylori. En un estudio realizado por Marcano M y otros® la tasa de
resolucion de los sintomas de esta enfermedad posterior a la erradicacion del Helicobacter
pylori fue de 63 %. Bolognia®® refiere que una revision sistematica de estudios terapéuticos
ha demostrado una mayor frecuencia de remision de la urticaria cuando se erradica la

infeccion por Helicobacter pylori.

A manera de conclusion en nuestro trabajo identificamos que existe una alta asociacion entre
la urticaria crénica y la infeccidon por Helicobacter pylori. La erradicacion de esta infeccion

en muchos casos permite la eliminacion de las lesiones de urticaria.
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