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RESUMEN

Antecedentes: la urticaria cronica es un padecimiento multifactorial que se divide en tres grandes grupos: fisica, autoinmunitaria
e idiopatica. Hasta el momento no se conocen los mecanismos que la originan, por lo que se proponen diversas teorias, como la
coexistencia de Helicobacter pylori.

Objetivo: establecer la relacion entre urticaria cronica y Helicobacter pylori mediante estudios endoscopicos e histopatologicos.
Material y métodos: se incluyeron 72 pacientes mayores de 18 afios (36 con urticaria crénica y 36 controles igualados en sexo y
edad). En cada paciente se realizé la historia clinica completa, biometria hematica, determinacion de IgE y pruebas cutaneas. Se
solicitd panendoscopia alta con obtencion de biopsia gastrica para realizar la tincion de Warthin Starry y asi establecer la existencia
de Helicobacter pylori. El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS version 11 para estimar la correlacién bivariada y
buscar la dependencia de las variables.

Resultados: en el grupo experimental (urticaria crénica) se registraron 19 (52.8%) pacientes positivos a Helicobacter pylori, y en el
grupo control solo 4 (11.1%). El analisis estadistico encontré una 2 igual a 12.52 (p < 0.002).

Conclusiones: es evidente la relacién entre urticaria crénica y la infeccion ocasionada por Helicobacter pylori; por lo tanto, se propone
la determinacion, en forma rutinaria, de este microorganismo en los pacientes con diagnostico de urticaria cronica.
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ABSTRACT

Backgraund: Chronic urticaria is a multifactorial disease classified in three main groups: mechanical, autoimmune and idiopathic. So far
we don’t know the mechanisms that produces it, there are different theories and one of them is the presence of Helicobacter pylori.
Objective: To establish the relation between chronic urticaria and Helicobacter pylori trough endoscopic and histopatological stud-
ies.

Patients and methods: Seventy-two patients older than 18 years old, 36 with chronic urticaria and 36 controls with the same sex and
age. Complete clinical history, hematical biometry, cutaneous determination of IgE and tests was made to each one. High panendoscopy
with gastric biopsy was asked to practice Warthin Starry method and determine Helicobacter pylori existence. The statistical analysis
was made with SPSS program, version 11, to establish the bivariated correlation in search of variables dependency.

Results: In the group with chronic urticaria, there were 19 (52.8%) patients infected with Helicobacter pylori, and in the control group
only 4 (11.1%). We found a 2 with a value of 12.52 (p < 0.002).

Conclusions: Association between chronic urticaria and Helicobacter Pylori is evident, so we propose a routinely scan for this mi-
croorganism in patients with the desease.
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en periodos de minutos a horas, en cualquier parte
del cuerpo.!

Es importante distinguir entre urticaria aguda
y urticaria crénica; la primera es autolimitada y
dura menos de seis semanas. La segunda se refiere,
aunque de manera arbitraria, a episodios que duran
mas de seis semanas.?

Se estima que entre 15 a 25% de la poblacién tiene
al menos un episodio de urticaria durante su vida.
Las mas susceptibles son las mujeres adultas, pues
un cuarto de ellas la padece.’

La urticaria crénica se divide en tres grandes gru-
pos: 1) urticaria fisica, en la que diversos estimulos
fisicos inician las lesiones, 2) urticaria autoinmu-
nitaria,* influenciada por autoanticuerpos hacia el
receptor de alta afinidad de la IgE, e incluso contra
la misma IgE, y 3) urticaria idiopatica, en la que atin
no se identifican los factores que la desencadenan;
esta tltima es la mas frecuente.

La patogénesis de la urticaria crénica es multi-
factorial. La forma aguda puede originarse por un
proceso alérgico o infeccioso, mientras que en la
crénica aun es controversial su origen infeccioso.®
En el abordaje clinico se revisan cuidadosamente
los hallazgos de la historia clinica, los patrones
alimentarios, las manifestaciones clinicas y la
administracién de farmacos. Deben obtenerse los
antecedentes del estado de salud del paciente y so-
licitarse los estudios de laboratorio (determinacién
autoinmunitaria mediante anticuerpos antinuclea-
res, anticuerpos contra IgE o receptores de IgE con
la prueba de suero antélogo).”

La infeccién por Helicobacter pylori se considera
una de las principales causas de gastritis crénica; esta
bacteria es de suma importancia en la evolucién de
otras enfermedades gastroduodenales,® ademas de
asociarse con otros procesos del sistema inmunolé-
gico, como en la patogénesis de la aterosclerosis y
la urticaria crénica.”"

Helicobacter pylori produce una respuesta inmuno-
légica de tipo mixta en el huésped, lo que ocasiona
la gastritis. Se han detectado diferentes tipos de
anticuerpos contra varios antigenos de la bacteria;
sin embargo, no protegen al huésped contra futuras
infecciones, ni eliminan la bacteria de la mucosa

gastrica."*" Por lo anterior, se sefiala que Helicobac-
ter pylori es uno de los agentes causales de urticaria
crénica, porque puede desencadenar respuestas
inmunolégicas mediante el mimetismo molecular o
la produccién de proteinas de choque térmico.”* Atin
no se realizan investigaciones al azar y controladas
que confirmen que la urticaria crénica es secundaria
a Helicobacter pylori.**"

El propésito de este estudio es mostrar la relacion
entre urticaria crénica y Helicobacter pylori mediante
estudios endoscopicos e histopatologicos.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo en 72 pacientes mayores de 18 afios (36
con diagnoéstico de urticaria crénica y 36 controles,
igualados en edad, de uno y otro sexos), reclutados
en la consulta externa de alergia e inmunologia de
la clinica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos, del ISSSTE, durante un periodo de seis
meses. Se incluyeron pacientes con diagndstico de
urticaria crénica, segtn la bibliografia internacio-
nal,’® y se excluyeron los que tuvieran sintomas
acido-pépticos, antecedentes de tratamiento para
erradicar Helicobacter pylori o sintomas dispépticos
en los ultimos tres meses.

En cada paciente se realiz¢ la historia clinica com-
pleta, biometria hematica, determinacién de IgE y las
pruebas cuténeas. Se solicit6 panendoscopia alta con
obtencién de biopsia gastrica para realizar la tincién
de Warthin Starry y determinar Helicobacter pylori.

El grupo control se conformé por 36 pacientes al
azar que asistieron al servicio de endoscopia para
realizarles la panendoscopia alta. Los pacientes
se igualaron para sexo y edad, de acuerdo con los
pacientes del grupo experimental, y se descartaron
aquellos con antecedentes de cuadros de urticaria,
alergia o atopia, y quienes no recibieron tratamiento
en los dltimos tres meses para erradicar Helicobacter
pylori.

A todos los pacientes se les interrogd sobre sus
antecedentes de alguna enfermedad autoinmunita-
ria. En aquellos con urticaria se descarté que fuera
secundaria a alergia, mediante pruebas cutaneas.
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Al final se obtuvieron 72 resultados histopato-
l6gicos para detectar Helicobacter pylori. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS version
11 para determinar la correlacién bivariada y buscar
la dependencia de las variables.

RESULTADOS

El grupo experimental (urticaria crénica) se confor-
mo por 9 hombres y 27 mujeres (media de edad de
45.9 afos; limites en 18 y 69 afios) (cuadro 1). En el
grupo control hubo la misma proporcion de hom-
bres y mujeres, cuya media de edad fue de 45.6 afios
(limites en 18 y 69 afos). La biometria hemética no
mostré diferencias significativas en ambos grupos;
la concentracién de inmunoglobulinas estuvo en los
parametros normales para cada grupo.

Cuadro 1. Datos de la poblacion de estudio

En el analisis estadistico, para determinar la de-
pendencia entre las variables, se encontrd una 2 con
valor de 12.52 (p < 0.002).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el
estudio, se considera evidente la relacién entre He-
licobacter pyloriy urticaria crénica. Diversos reportes
coinciden con estos hallazgos al mencionar, dentro
de sus principales causas, la coexistencia de dicha
bacteria. A pesar de una adecuada erradicacién de
Helicobacter pylori, s6lo un tercio de los pacientes
tiene remision de la enfermedad,” por lo que se con-
sideran multiples los mecanismos relacionados con
ambas enfermedades, por ejemplo: la expresion de
proteinas de choque térmico, como principal agente

Urticaria Pacientes Media de edad ~ Media de edad  hombres/mujeres ~ hombres/mujeres
cronica control (experimental) (control) (experimental) (control)
Num. 36 36 45.6 afios 45.9 afios 9/27 9/27
% 50 50 - - 25175 25/75

Los resultados de las pruebas cutaneas (método
prick) para los principales aeroalergenos (polvo
doméstico, dermatofagoides, gato, perro, mezcla de
arboles, mezcla de hongos) y alimentos relaciona-
dos con reacciones dérmicas (pescado, crustéceos,
jitomate, fresa, platano, kiwi, almendras, nueces y
cacahuate), fueron negativos en ambos grupos.

En el grupo experimental, 19 (52.8%) pacientes
tuvieron reporte histopatoldgico positivo para He-
licobacter pylori. En el grupo control, inicamente 4
(11.1%) casos resultaron positivos para esta bacteria
(cuadro 2).

causal para dafar el sistema inmunolégico, impli-
cadas en los pacientes infectados con Helicobacter
pylori, en la forma crénica.**

Se reporta que hasta 80% de los casos de urticaria
cronica es de origen idiopatico. Aqui se considera
que este porcentaje es menor y que no se realiza
un protocolo bien establecido para el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad; sabemos que no
se sistematiza la deteccion de la bacteria,?> debido
a que no hay estudios al azar y multicéntricos que
adviertan la relacién entre Helicobacter pylori y urti-
caria crénica; de ahi la importancia de concluir este

Cuadro 2. Resultados del grupo experimental (pacientes con urticaria) y contro

Urticaria crénica Controles

Biometria hematica

Niveles de eosindfilos (media aritmética)
Niveles de IgE (media aritmética)
Resultados de pruebas cutaneas (prick)
Presencia de H. pylori

55.2 eosindfilos totales 52.3 eosinofilos totales

78 Ul 72 Ul
36 pacientes negativos 36 controles negativos
19 (562.8%) 4 (11.1%)
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trabajo como punta de lanza para demostrar una
dependencia de las variables (p < 0.002). Se propone
continuar con estudios méas controlados, de mayor
poblacién y con seguimiento a futuro para establecer
o comprobar la relacién entre ambos padecimientos.
Los pacientes con urticaria crénica se relacionan
con la infeccion por Helicobacter pylori, por lo que se
propone realizar la deteccién intencionada de ésta,
establecer el tratamiento de erradicacién y reducir
el porcentaje estimado, que hasta el momento se
considera idiopético.

Entre las causas de urticaria crénica se incluye un
patrén autoinmunitario® asociado con el receptor de
alta afinidad para IgE. En éste ocurre una reaccién
cruzada con los receptores de IgE (localizados en
los mastocitos o basofilos), los cuales estimulan la
liberaciéon de mediadores inflamatorios (histamina,
leucotrienos, prostaglandina D2, factor activador de
plaquetas y factor quimiotactico eosinofilico de la
anafilaxia) que producen las manifestaciones clinicas
comunes (eritema y formacién de habones o ron-
chas).”® Estos mecanismos se activan rdpidamente
a través de los inmunocomplejos circulantes, por
lo que aqui se considera que al haber actividad de
la bacteria, se encuentran anticuerpos circulantes y
se desencadena la persistencia de urticaria crénica.

Para realizar el analisis de urticaria cronica, Baxi e
Inakar'® consideraron la determinacién de mdltiples
factores (anticuerpos antinucleares, pruebas de fun-
cién tiroidea, determinacién de suero autélogo, entre
otros), pero no hicieron referencia a la detecciéon
con Helicobacter pylori. La primera medida de tra-
tamiento es evitar los factores exacerbantes, y muy
probablemente, Helicobacter pylori lo sea. La mayor
parte de la bibliografia no menciona el factor por
el que se produce un autoanticuerpo en la urticaria
crénica; sin embargo, se ha propuesto su relacion
con Helicobacter pylori, tiroiditis autoinmunitaria
y la prueba positiva para suero autélogo. De este
modo se considera que Helicobacter pylori funciona
mediante mimetismo molecular para formar dichos
autoanticuerpos.”

Kaplan® propone diferentes teorias entre urticaria
crénica y diversos mecanismos de acciéon. Una de
éstas incluye la relacion entre Helicobacter pylori y

urticaria crénica, mismo fundamento que le da valor
esta investigacion.

Vazquez y colaboradores reportaron que de 55
pacientes con urticaria crénica y Helicobacter pylori,
74.6% tuvo mejoria parcial o completa después de
prescribir el tratamiento para erradicar la bacteria;**
por lo tanto, el siguiente protocolo de investigacion
sera dar seguimiento y reporte en los pacientes que
se inici6 el tratamiento para erradicar Helicobacter
pylori.

Debido a la ausencia de tratamiento especifico y
al poco éxito para el control de la urticaria crénica,
es importante establecer la relacion causal entre am-
bas enfermedades, con el propésito de generar una
mejor calidad de vida para el paciente y disminuir
las repercusiones que implica el padecimiento, pues
éste se relaciona con disminucién en la productivi-
dad, incomodidad, trastornos del sueno e incluso
de conducta.” El pronéstico de los pacientes con
urticaria crénica es bueno; sin embargo, es alarmante
que entre 10 a 20% manifiesten sintomas durante
mas de 20 afios.

CONCLUSION

La urticaria crénica es un padecimiento poco enten-
dido y en la mayor parte de los casos se considera
de origen idiopatico. Esta se relaciona con multiples
factores exacerbantes; uno de éstos incluye la infec-
cién ocasionada por Helicobacter pylori detectada en
la mayoria de los pacientes de este trabajo. El estudio
de los pacientes con urticaria crénica debe incluir la
deteccion de Helicobacter pylori 'y establecer el trata-
miento que disminuya o erradique la enfermedad.
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