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alérgico y no alérgico
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RESUMEN

Antecedentes: la urticaria crénica se distingue por edema
y ronchas pruriginosas, con remisiones y exacerbaciones
durante seis semanas o mas, que puede acompanarse de
angioedema. La infeccién por Helicobacter pylori se asocia con
varias enfermedades, entre ellas la urticaria crénica.
Objetivo: determinar la asociacion entre infeccién por H. pylori
y urticaria crénica alérgica y no alérgica.

Material y método: estudio retrospectivo, observacional y
transversal efectuado en 82 pacientes de uno y otro sexo, con
diagnéstico de urticaria crénica, con edades entre 2 y 75 afios.
En todos los participantes se midié la concentracion de IgE
sérica total y anticuerpos IgG anti-H. pylori. El analisis esta-
distico se realizo con la prueba de x?con significacion de 0.05.
Resultados: se estudiaron 82 pacientes de uno y otro sexo,
con media de edad de 36.9 afos. El 65.2% de los pacientes
alérgicos tuvo anticuerpos anti-H. pylori y 34.8% de los no
alérgicos (p=.148).

Conclusiones: no se observé asociacion entre urticaria cro-
nica alérgica e infeccion por H. pylori.

Palabras clave: urticaria crénica, IgE, Helicobacter pylori,
hipersensibilidad.

ABSTRACT

Background: Chronic urticaria is characterized by swelling
and itchy hives presenting remissions and exacerbations, for
six weeks or more, which may or may not be accompanied by
angioedema. Helicobacter pylori infection has been associated
with various diseases among them chronic urticaria.
Objective: To determine the association between H. pylori
infection and allergic and non-allergic chronic urticaria.
Material and method: We conducted a retrospective, observa-
tional and cross-sectional study which included 82 patients of
both sexes with a diagnosis of chronic urticaria, aged between
2 and 75 years. Total serum IgE and IgG anti-H. pylori were
measured in all participants. Statistical analysis was performed
using the 2 test with 0.05 significance.

Results: A total of 82 patients, 33 males and 49 females, with
amean age of 36.9 years were studied. H. pylori seropositivity
was in 65.2% of allergic patients and 34.8% of non-allergic
patients (p = 0.148).

Conclusions: We found no association between chronic
allergic urticaria and H. pylori infection.

Key words: chronic urticaria, Helicobacter pylori, immunoglo-
bulin E, non-allergic chronic urticarial.
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a urticaria cronica es una enfermedad com-

pleja debido a que puede ser ocasionada por

factores inmunolégicos y no inmunolégicos

y de origen idiopatico. Se define como un sin-

drome reaccional de la piel y las mucosas caracterizado

por edema y ronchas pruriginosas que sobreviene con

periodos de remision y exacerbacion al menos dos veces

por semana durante seis semanas 0 mas, que puede 0 no
acompanarse de angioedema.*?

La prevalencia global de urticaria cronica es de 20%,

el diagndstico etioldgico permanece desconocido en 50%

de estos casos, por lo que se catalogan como idiopaticos.

La infeccion por H. pylori coexiste en 24 a 80% de los pa-

cientes con urticaria cronica, seguin el lugar de estudio.®*

La inmunoglobulina E (IgE) es un anticuerpo mono-

mérico que se encuentra en cantidades muy bajas en el
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suero de humanos en condiciones normales. Su principal
funcion es defensiva contra los parasitos, aunque también
es capaz de desencadenar reacciones de hipersensibilidad
de tipo 1.5

Como parte de la urticaria inmunologica esta la me-
diada por IgE, que se une con el antigeno al receptor de
baja y alta afinidad de los basoéfilos y mastocitos, y causa
su desgranulacion y liberacion de mediadores quimicos,
entre los que destaca la histamina, sustancia vasoactiva
responsable del prurito y lesiones urticariales. H. pylori
es un bacilo curvado, gramnegativo, microaerofilico
ureasa, catalasa y oxidasa positivo, identificado por
Warren y Marshall en Australia en 1983.°

Es responsable de la Glcera péptica, linfoma gastrico
y aumenta el riesgo de adenocarcinoma gastrico, por
lo que esta incluido por la Organizaciéon Mundial de la
Salud como un agente cancerigeno tipo I.”® En México
la frecuencia de infeccion por H. pylori, evaluada por
métodos seroldgicos, es alta y varia de acuerdo con la
edad y con las condiciones sanitarias de la poblacion.
En nifos varia entre 2 y 40%. En adultos es mayor de
70%.9’10

Otros estudios muestran la asociacion de H. pyloriy
urticaria con IgE elevada, como el de Vazquez Romero
y colaboradores, quienes proponen la posible utilidad de
la erradicacion de H. pylori en pacientes con urticaria
crénica idiopatica.

Gonzalez apoya la idea de que H. pylori actia como
promotor y mediador de una respuesta alérgica en
pacientes previamente sensibilizados, a través de la
alteracion en la barrera gastrointestinal, posiblemente
mediante el incremento de la permeabilidad vascular a
los alergenos alimentarios, de forma directa o por meca-
nismos de inmunomodulacién que afectan la estructura
fisiologica de la pared vascular. *2

El objetivo de este estudio fue comparar la frecuencia
de H. pylori en pacientes con urticaria crénica de origen
alérgico y no alérgico.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional y transversal
efectuado en 82 pacientes de uno y otro sexo, con diag-
nostico de urticaria cronica, entre 2 'y 75 afios de edad,
que acudieron a la consulta externa de Alergologia del

Hospital General Regional nimero 6 Lic. Ignacio Téllez,
en Ciudad Madero, Tamaulipas. El estudio se efectud
entre junio de 2011 y julio de 2012.

Para definir si los pacientes con urticaria cronica
tenian atopia se midio la concentracion sérica de IgE.
Se considero la asociacion atdpica cuando los valores
séricos de IgE en nifios de 1 a 5 afios fueron mayores a
60 U/mL, de 6 a 9 afios mayores de 90 U/mL,de 10a 15
aflos mayores de 200 U/mL y en adultos mayores de 150
U/mL. De esta manera se integraron dos grupos: el grupo
Aincluy6 a 43 pacientes con urticaria crénica de origen
alérgico y el grupo B a 39 pacientes con urticaria cronica
de origen no alérgico para determinar en ambos grupos
la presencia 0 no de H. pylori. Para la determinacion
de H. pylori se utilizé la prueba serolégica cualitativa
de deteccion de anticuerpos IgG especificos por ELISA
(Hexagon H. pylori, Human Gesellschaft fur Chemica
Diagnostica mbH, Weisbaden, Alemania).

Para el analisis estadistico se utilizaron promedios,
desviacion estandar y porcentajes. Para identificar la aso-
ciacién entre H. pylori y urticaria cronica se recurrié a
tablas de contingencia de 2 x 2, utilizando la prueba de 72
con un nivel de significancia de 0.05. Ademas, se calculd
el intervalo de confianza al 95% (IC 95%) para algunas
frecuencias.

RESULTADOS

Se estudiaron 82 pacientes, con media de edad de 36.9
afios (£18.11) e intervalo de 2 a 75 afos de edad. Se
incluyeron 33 pacientes del sexo masculino (40%) y 49
(60%) del femenino.

En el Cuadro 1 se observa que 52.4% de los pacientes
pacientes con urticaria cronica tuvieron concentraciones
altas de IgE. La prevalencia total de anticuerpos anti-
H. pylori en los pacientes con urticaria crénica fue de
28.0% (I.C. 95%,18.6 a 39.0), y en los pacientes con
urticaria crénica no alérgica fue de 20.5%. Asimismo
15 (34.9%) pacientes con urticaria de origen alérgico
tuvieron anticuerpos anti-H. pylori.

DISCUSION

La prevalencia total de anticuerpos anti-H. pylori en
los pacientes estudiados con urticaria crénica fue de
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Cuadro 1. Prevalencia de H. pylori en pacientes con urticaria
crénica

Valores de IgE Helicobacter pylori Total
Positivo Negativo

IgE elevada 15(34.9%) 28(34.1%) 43 (100%)

IgE normal 8 (20.5%) 31(37.8%) 39 (100%)

Total 23 (28.0%) 59 (72% ) 82 (100%)

28%, hallazgo que difiere de lo reportado por otros
autores, como Rigazzi, quien encontr6 una prevalencia
de 75.9%.%°

De acuerdo con los resultados del estudio, de
los pacientes con urticaria cronica no alérgica sélo
20.5% tuvieron H. pylori, mientras que 34.9% de los
pacientes con urticaria de origen alérgico tuvieron
resultado positivo para H. pylori. De acuerdo con
nuestros resultados no podemos rechazar la hipétesis
nula de nuestro estudio, ya que no se observé una
asociacion significativa entre la urticaria cronica
alérgicay la infeccion por H. pylori, lo que difiere de
lo reportado en otros estudios donde se sugiere una
estrecha relacion entre enfermedades alérgicas como
la urticaria y la infeccién por H. pylori. Quiza esto
pueda explicarse porque nuestro estudio incluy6 una
muestra no probabilistica, obtenida de los pacientes
que acuden a la consulta de alergologia.

Kolibasoba y Bohmeyer'**® reportaron la remision
de las lesiones de urticaria pocos dias después del trata-
miento de erradicacion de H. pylori, por lo que vemos la
probabilidad de que la infeccion por esta bacteria tenga
una implicaciéon atn no descrita. Por ello es necesario
hacer estudios enfocados al proceso inmunoldgico re-
lacionado con la urticaria derivado de la infeccion por
H. pylori.

CONCLUSIONES

La mitad de los pacientes con urticaria crénica tuvieron
concentraciones altas de IgE. No observamos asociacion

entre los pacientes con urticaria crénica atépica y anti-
cuerpos anti-H. pylori.
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Valoracion mediante pruebas cutaneas de la hipersensibilidad al

veneno de abeja en apicultores
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RESUMEN

Antecedentes: los apicultores estan expuestos frecuente-
mente a picaduras de abejas y tienen el riesgo de volverse
hipersensibles al veneno de abejas, pero la exposicion a largo
plazo puede inducir tolerancia inmunolégica. Hasta 30% de los
apicultores tienen pruebas cutaneas positivas con veneno de
abeja. La prevalencia de reacciones sistémicas por picaduras
de abejas en los apicultores es de 14 a 42%.

Objetivo: conocer la prevalencia de hipersensibilidad al
veneno de abeja en apicultores mexicanos y no apicultores,
mediante la aplicacion de pruebas cutaneas.

Material y métodos: estudio transversal que se incluyeron 139
apicultores y 60 voluntarios no apicultores se les elabord su
historia clinica con referencia a la edad, sexo, antecedentes
familiares y personales atépicos y tiempo de exposicion a
picaduras de abejas. A los dos grupos se les aplicaron prue-
bas cutaneas intradérmicas con veneno de abeja con 0.1y
1 mcg/mL, y como testigos sulfato de histamina 0.1 mg/mL y
solucién de Evans. Los resultados de las pruebas cutaneas
se compararon entre los dos grupos mediante 2.
Resultados: del grupo de apicultores 116 fueron hombres
(83%) y 23 mujeres, la edad promedio fue de 39.3 afios; re-
firieron atopia familiar 28% y atopia personal 13%; el tiempo
de exposicion promedio a picaduras de abejas fue de 10.9
anos; las pruebas cutaneas con veneno de abeja fueron po-
sitivas en 16.5 y 11% a concentraciones de 1 y 0.1 mcg/mL,
respectivamente. En el grupo de no apicultores las pruebas
cutaneas con veneno resultaron positivas en 13.3 'y 6.7% a
concentraciones de 1 y 0.1 mcg/mL, respectivamente. No se
observaron diferencias significativas entre las dos concentra-
ciones de veneno probadas en ambos grupos, ni en el nimero
de pruebas cuténeas positivas entre los dos grupos.
Conclusiones: se encontrd hipersensibilidad al veneno de
abeja ligeramente mayor en los apicultores que en el grupo
aparentemente no expuesto. Las dos concentraciones de
veneno de abeja probadas no mostraron diferencia en los
resultados de las pruebas cutaneas.

Palabras clave: pruebas cutaneas, apicultores, veneno,
abejas.

ABSTRACT

Background: Beekeepers are exposed to frequent honey-bee
stings, and have the risk to develop hypersensitivity to bee
venom, but long-term exposure can induce immune tolerance
in them. Up to 30% of beekeepers show positive skin tests
with honey-bee venom. The prevalence of systemic reactions
to bee stings in beekeepers is from 14% to 42%.

Objective: To know the prevalence of hypersensitivity to honey-
bee venom in Mexican beekeepers and non-beekeepers by
the use of skin tests.

Material and methods: A group of 139 beekeepers and a
group of 60 non-beekeeper volunteers had a history and
physical related to age, sex, family and personal atopic his-
tory and time of exposure to bee stings. Both groups received
intradermal skin tests with honey-bee venom, 0.1 mcg/mL
and 1 mcg/mL, and histamine sulphate 0.1 mg/mL and Evans
solution as controls. The skin tests results of both groups were
compared by 2.

Results: Of the group of beekeepers, 116 were men (83%)
and 23 women, average age was 39.3 years, had atopic family
history 28% and personal atopy 13%, average time of exposure
to bee stings was 10.9 years, skin tests with honey-bee venom
were positive in 16.5% and 11% at 1 mcg/mL and 0.1 mcg/mL,
respectively. In the non-beekeepers group venom skin tests
were positive in 13.3% and 6.7% at 1 mcg/mL and 0.1 mcg/mL.
We did not find significant differences between the two venom
concentrations tested in both groups, neither in the number of
positive skin tests between the two groups.

Conclusions: We found hypersensivity to honey-bee venom
slightly higher in the beekeepers than in the group apparently
not exposed. Both honey-bee venom concentrations used did
not show difference in the results of the skin tests. The similarity
of skin tests positivity between both groups could be explained
by immune tolerance due to continued exposure of beekeepers.

Key words: skin tests, hypersensitivity, beekeepers, venom,
honey-bee.
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Valoraciéon de la hipersensibilidad al veneno de abeja en apicultores

a anafilaxia causada por picaduras de insec-
tos afecta a 0.5 a 5% de la poblacion.t Con
frecuencia, los apicultures son objeto de
picaduras de abejas, por lo que tienen mayor
riesgo de reacciones alérgicas al veneno de abeja; incluso
30% de los apicultores resultan con pruebas cutineas
positivas al veneno, y 60% de ellos tienen anticuerpos
IgE especificos de veneno de abeja.?La prevalencia de
reacciones sistémicas al veneno de abeja entre los api-
cultores es de 14 a 42%.%Las pruebas cutaneas positivas
con veneno de abeja o las concentraciones de IgE sérica
no predicen la gravedad de reacciones futuras.*
Previamente se han reportado como factores de riesgo
de reacciones sistémicas por veneno de abeja en apicul-
tores mexicanos: atopia familiar, menos de 10 picaduras
por afio y menos de cuatro picaduras por mes.® Para otros
autores el antecedente de atopia no se relaciona con el
riesgo de sensibilizacion al veneno de himendpteros, pero
se sabe que los pacientes con antecedentes atdpicos tienen
con mas frecuencia reacciones alérgicas grado Il con
picaduras de abejas que los no atopicos.® En sujetos con
reacciones sistémicas previas, el riesgo de una reaccion
sistémica por nuevas picaduras es de 50%, y disminuye
incluso 2 a 5% con la inmunoterapia con veneno.” En los
pacientes con antecedentes de reacciones sistémicas por
veneno de abejas y con pruebas cutdneas negativas, la
probabilidad de otra reaccién sistémica es de 5 a 10%.2
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Ademas de la historia clinica, las pruebas cutaneas,
por puncién (Prick) o intradérmicas, son un método
auxiliar muy til en el diagnéstico de alergia al veneno
de abejas. En el método de puncion se usa una concen-
tracion de 1.0 a 100 meg/mL. Si las pruebas por puncion
resultan dudosas o negativas pueden aplicarse pruebas
intradérmicas, a concentracion inicial de 0.001 a 0.01
mcg/mL, si éstas resultan negativas se incrementa la
dosis 10 veces hasta que la prueba sea positiva, 0 se
alcance una concentraciéon maxima de 1 mecg/mL.°

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal al que se incluyeron 139 apiculto-
res de varios estados mexicanos (Veracruz: Cordoba y
Coscomatepec; Guerrero: Acapulco; Hidalgo: Pachuca
y Huejutla, y Distrito Federal) y 60 voluntarios no
apicultores. Cada uno de los participantes firmé un con-
sentimiento informado. Se elabor6 una historia clinica
con registros de la edad, sexo, antecedentes familiares
y personales atépicos y tiempo de exposicion a picadu-
ras. Los participantes no tomaron antihistaminicos una
semana antes de aplicar las pruebas cutaneas. Previa
asepsia y antisepsia con alcohol al 71.5% en la superficie
volar del antebrazo, se sefiald con lapiz marcador el sitio
de aplicacién de cada reactivo. Se aplicaron pruebas
cutaneas intradérmicas con 0.05 mL de veneno de abeja
(Hollister Stier, Spokane WA) a concentraciones de 0.1
y 1 mcg/mL, y se uso sulfato de histamina 0.1 mg/mLy
solucidn de Evans, como controles positivo y negativo.
Se consideraron positivas las reacciones mayores en 3
mm al control negativo.?® Se utiliz6 la prueba de la %?
para comparar los resultados de las pruebas cutaneas
entre las dos dosis del veneno y entre los dos grupos
estudiados.

RESULTADOS

El grupo de apicultores estuvo formado por 116 hom-
bres (83%) y 23 mujeres, la edad promedio fue de 39.3
afios (14-72), refirieron atopia familiar 28% y atopia
personal 13%, el tiempo promedio de exposicién al ve-
neno de abejas fue de 10.9 afios. Las pruebas cutaneas
con veneno de abeja fueron positivas en 16.5y 11% a
concentraciones de 1 y 0.1 mcg/mL, respectivamente.
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En el grupo de no apicultores las pruebas cutaneas con
veneno de abeja fueron positivas en 13.3 y 6.7%, a
concentraciones de 1 y 0.1 mcg/mL, respectivamente.
No se observaron diferencias significativas entre las dos
concentraciones de veneno probadas en ambos grupos, ni
en el nimero de pruebas cutaneas positivas entre ambos
grupos. No hubo reacciones sistémicas relacionadas con
las pruebas cutaneas. (Cuadro 1)

DISCUSION

En este estudio no se observaron diferencias significa-
tivas en las pruebas intradérmicas con veneno de abeja
entre los apicultores y no apicultores, ni entre las dos
concentraciones de veneno utilizadas. En el grupo de
apicultores se encontré sensibilizacion con veneno de
abeja en 16.5%, que difiere del 30% reportado por otros
autores, lo que quizé se deba al tipo de veneno usado y
otras condiciones, como uso de equipo de protecciony el
desarrollo de tolerancia inmunoldgica por la intensidad
y tiempo de exposicién.?

Se observo similitud en el nimero de pruebas cuta-
neas positivas entre los apicultores y los voluntarios.
Este fendmeno podria explicarse por el cambio inmuno-
l6gico tras la exposicion repetida a las picaduras de abeja
en los apicultores, quienes tienen mayor concentracion
de IgG especifica, baja sensibilidad cutanea e IgE es-
pecifica en menor cantidad. Ademas, en los apicultores
hay una correlacion entre el nimero de picaduras y la
concentracion sérica de IgE e IgG, es decir, a mayor
numero de picaduras y de exposicion se reduce la IgE
especifica y se incrementa la IgG especifica.lt

En sujetos no apicultores, con antecedentes de reac-
ciones locales y sistémicas, la prevalencia de alergia
al veneno de abeja es de 7.6%, sin diferencia entre la
concentracion de 1 0 0.1 meg/mL.*2Otros investigadores
encontraron que 0.1 mecg/mL de veneno por via intra-

dérmica es mejor predictor de reacciones sistémicas que
1 mcg/mL, y tiene menos resultados falsos positivos.*

La sensibilidad y especificidad de las pruebas cu-
taneas intradérmicas con veneno de abeja es de 93 y
97%, respectivamente.'* Sin embargo, como ocurrié en
nuestro estudio, puede haber pruebas cuténeas positivas
en personas no expuestas al veneno de abeja. Golden y
colaboradores’ reportaron que las pruebas cutaneas a
veneno de himendpteros son positivas en 17% de los
adultos sin antecedentes de picaduras. Esta positividad
les confiere un riesgo de 17% de una reaccion sistémica
en los préximos 1 a 9 afios. La sensibilizacion cutanea a
veneno de himendpteros en pacientes asintomaticos es
transitoria y se reduce 12% por afio. En pacientes que
recibieron inmunoterapia la sensibilizacion al veneno
de himenopteros mediante pruebas cutaneas persiste
durante siete afios.

La IgE sérica especifica mas las pruebas cutaneas
pueden identificar hasta 3 de 4 pacientes sensibilizados,
la primera semana posterior a la picadura por abejas. Sin
embargo, en algunos pacientes con reacciones a picadu-
ras de himendpteros, puede haber resultados negativos
con las pruebas cutaneas, debido a un periodo resistente
o de anergia, y en tal caso, deben repetirse cinco o seis
semanas después.®

Existen otros recursos diagndésticos para corroborar
la alergia a veneno de abeja. La prueba de RAST es muy
util por su sensibilidad y especificidad de 92.5 y 83%,
respectivamente.'* En pacientes con alergia al veneno
de abeja se ha encontrado una concordancia entre las
pruebas cutaneas y el RAST de incluso 82%.%! Debe
tenerse en cuenta que hasta 20% de los pacientes con
pruebas cutdneas positivas tienen RAST negativo.?
Asimismo, entre 10 y 43% de los pacientes con prue-
bas cutaneas negativas tienen un resultado positivo de
RAST.818 Otros métodos diagnosticos de la alergia al
veneno de abeja son: la prueba de activacion de baso-

Cuadro 1. Resultados de pruebas cutaneas intradérmicas con veneno de abeja en apicultores y voluntarios

Histamina Veneno de abeja (%)
Concentracion 0.1 mg/mL 0.1 meg/mL 1 mecg/mL
Promedio de roncha 11.3 £ 3.5 mm 4.1+3.8mm 4.5+ 3.9 mm_
Pruebas positivas en apicultores 14 (1) 21 (16.5) p >0.05
Pruebas positivas en voluntarios 8 (13.3) 4 (6.6) p >0.05

166

Revista Alergia México Volumen 60, NUm. 4, octubre-diciembre, 2013



Valoraciéon de la hipersensibilidad al veneno de abeja en apicultores

filos, con el marcador CD63, que tiene sensibilidad de
89% y especificidad de 100%, y el marcador CD203c,
con sensibilidad de 97% y especificidad de 89%. Am-
bas técnicas son de mayor costo y poca accesibilidad,
y no han demostrado mayor beneficio que las pruebas
cutaneas y la IgE especifica.'®

La atencién médica de los apicultores con alergia al
veneno de abeja se orienta a reducir la exposicion a las
picaduras, usar equipo y medidas de proteccidn, instruir-
los en el automanejo de las reacciones alérgicas, con el
uso de adrenalina autoinyectable y otros medicamentos,
y en algunos casos la inmunoterapia con veneno de abeja.
Cuando no es posible aplicar las medidas anteriores, y
el paciente tiene un riesgo alto de reacciones sistémicas,
una medida radical pero efectiva es cambiar de ocupa-
cion. La inmunoterapia es recomendable para personas
con antecedente de reaccion sistémica a picaduras de
himenopteros y en quienes se demuestra IgE especifica,
mediante pruebas cutaneas o in vitro. La inmunoterapia
generalmente no esta indicada en menores de 16 afios
que solo han tenido reacciones cutaneas.® Existen pocos
estudios que evaltan la inmunoterapia con veneno de
abeja en quienes continian expuestos a picaduras. En
un grupo de 43 apicultores que recibieron inmunoterapia
durante 3 afios, y continuaban expuestos a abejas, solo
uno de ellos tuvo una reaccién de menor intensidad que
la previa a la inmunoterapia.?

Debido a que muchos apicultores residen en areas
rurales, es dificil convocarlos para participar en un es-
tudio con un procedimiento clinico. No obstante que nos
trasladamos a centros apicolas de varios estados, nuestra
muestra de apicultores fue baja, y la interpretacion y
potencia de nuestros resultados debe considerarse en
ese contexto.

CONCLUSIONES

Encontramos hipersensibilidad al veneno de abeja
ligeramente mayor en los apicultores que en un grupo
aparentemente no expuesto; las dos concentraciones de
veneno de abeja probadas no mostraron diferencia en
los resultados de las pruebas cutdneas. Para disminuir
el riesgo de resultados falsos positivos es recomendable
iniciar las pruebas cutaneas intradérmicas con 0.1 mcg/
mL de veneno de abeja.
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