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La urticaria crónica es una enfermedad com-

factores  inmunológicos y no inmunológicos 
-

drome reaccional de la piel y las mucosas caracterizado 
por edema y ronchas pruriginosas que sobreviene con 
periodos de remisión y exacerbación al menos dos veces 
por semana durante seis semanas o más, que puede o no 
acompañarse de angioedema.1,2

La prevalencia global de urticaria crónica es de 20%, 
el diagnóstico etiológico permanece  desconocido en 50% 
de estos casos, por lo que se catalogan como idiopáticos. 
La infección por H. pylori coexiste en 24 a 80% de los pa-
cientes con urticaria crónica, según el lugar de estudio.3,4

-
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suero de humanos en condiciones normales. Su principal 
función es defensiva contra los parásitos, aunque también 
es capaz de desencadenar reacciones de hipersensibilidad 
de tipo I.5

-
diada por IgE, que se une con el antígeno al receptor de 

su desgranulación y liberación de mediadores químicos, 
entre los que destaca la histamina, sustancia vasoactiva 
responsable del prurito y lesiones urticariales. H. pylori 
es un bacilo curvado, gramnegativo, microaerofílico 

Warren y Marshall en Australia en 1983.6

Es responsable de la úlcera péptica, linfoma gástrico 
y aumenta el riesgo de adenocarcinoma gástrico, por 

Salud como un agente cancerígeno tipo I.7,8 En México 
la frecuencia de infección por H. pylori, evaluada por 
métodos serológicos, es alta y varía de acuerdo con la 
edad y con las condiciones sanitarias de la población. 
En niños varía entre 2 y 40%. En adultos es mayor de 
70%.9,10   

H. pylori y 

y colaboradores, quienes proponen la posible utilidad de 
la erradicación de H. pylori en  pacientes con urticaria 
crónica idiopática.11

H. pylori actúa como 
promotor y mediador de una respuesta alérgica en 
pacientes previamente sensibilizados, a través de la 
alteración en la barrera gastrointestinal, posiblemente 
mediante el incremento de la permeabilidad vascular a 
los alergenos alimentarios, de forma directa o por meca-
nismos de inmunomodulación que afectan la estructura 

 12

de H. pylori en pacientes con urticaria crónica de origen 
alérgico y no alérgico.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo, observacional y transversal 
efectuado en 82 pacientes de uno y otro sexo, con diag-
nóstico de urticaria crónica, entre 2 y 75 años de edad, 
que acudieron a la consulta externa de Alergología del 

tenían atopia se midió la concentración sérica de IgE. 
Se consideró la asociación atópica cuando los valores 
séricos de IgE en niños de 1 a 5 años fueron mayores a 

A incluyó a 43 pacientes con urticaria crónica de origen 

de origen no alérgico para determinar en ambos grupos 
la presencia o no de H. pylori
de H. pylori se utilizó la prueba serológica cualitativa 

H. pylori

-
ciación entre H. pylori y urticaria crónica  se recurrió a 
tablas de contingencia de 2 x 2, utilizando la prueba de 2 

frecuencias. 

RESULTADOS

Se estudiaron 82 pacientes, con media de edad de 36.9 

pacientes con urticaria crónica tuvieron concentraciones 
altas de IgE. La prevalencia total de anticuerpos anti-
H. pylori en los pacientes con urticaria crónica fue de 

urticaria crónica no alérgica fue de 20.5%. Asimismo 

tuvieron anticuerpos anti-H. pylori.

DISCUSIÓN

La prevalencia total de anticuerpos anti-H. pylori en 
los pacientes estudiados con urticaria crónica fue de 
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de 75.9%.13

los pacientes con urticaria crónica no alérgica sólo 
20.5% tuvieron H. pylori, mientras que 34.9% de los 
pacientes con urticaria de origen alérgico tuvieron 
resultado positivo para H. pylori
nuestros resultados no podemos rechazar la hipótesis 
nula de nuestro estudio, ya que no se observó una 
asociación significativa entre la urticaria crónica 
alérgica y la infección por H. pylori, lo que difiere de 
lo reportado en otros estudios donde se sugiere una 
estrecha relación entre enfermedades alérgicas como 
la urticaria y la infección por H. pylori. 11 Quizá esto 
pueda explicarse porque nuestro estudio incluyó una 
muestra no probabilística, obtenida de los pacientes 
que acuden a la consulta de alergología.

14,15 reportaron la remisión 
de las lesiones de urticaria pocos días después del trata-
miento de erradicación de H. pylori, por lo que vemos la 
probabilidad de que la infección por esta bacteria tenga 

hacer estudios enfocados al proceso inmunológico re-
lacionado con la urticaria derivado de la infección por 
H. pylori. 

CONCLUSIONES

La mitad de los pacientes con urticaria crónica tuvieron 
concentraciones altas de IgE. No observamos asociación 

entre los pacientes con urticaria crónica atópica y anti-
cuerpos anti-H. pylori.
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Cuadro 1. H. pylori en pacientes con urticaria 
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Valores de IgE Helicobacter pylori Total

Positivo Negativo
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L -
tos afecta a 0.5 a 5% de la población.1 

30% de los apicultores resultan con pruebas cutáneas 
positivas al veneno, y 60% de ellos tienen anticuerpos 

2 La prevalencia de 
-

cultores es de 14 a 42%.3 Las pruebas cutáneas positivas 

no predicen la gravedad de reacciones futuras.4

-
tores mexicanos: atopia familiar, menos de 10 picaduras 
por año y menos de cuatro picaduras por mes.5 

autores el antecedente de atopia no se relaciona con el 
riesgo de sensibilización al veneno de himenópteros, pero 
se sabe que los pacientes con antecedentes atópicos tienen 
con más frecuencia reacciones alérgicas grado III con 

6

reacciones sistémicas previas, el riesgo de una reacción 
sistémica por nuevas picaduras es de 50%, y disminuye 
incluso 2 a 5% con la inmunoterapia con veneno.7 En los 
pacientes con antecedentes de reacciones sistémicas por 

probabilidad de otra reacción sistémica es de 5 a 10%.8

Además de la historia clínica, las pruebas cutáneas, 

auxiliar muy útil en el diagnóstico de alergia al veneno 
-

resultan dudosas o negativas pueden aplicarse pruebas 
intradérmicas, a concentración inicial de 0.001 a 0.01 

dosis 10 veces hasta que la prueba sea positiva, o se 
9

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal al que se incluyeron 139 apiculto-

-
sentimiento informado. Se elaboró una historia clínica 
con registros de la edad, sexo, antecedentes familiares 
y personales atópicos y tiempo de exposición a picadu-
ras. Los participantes no tomaron antihistamínicos una 

volar del antebrazo, se señaló con lápiz marcador el sitio 
de aplicación de cada reactivo. Se aplicaron pruebas 

solución de Evans, como controles positivo y negativo. 
Se consideraron positivas las reacciones mayores en 3 
mm al control negativo.10 Se utilizó la prueba de la 2 
para comparar los resultados de las pruebas cutáneas 
entre las dos dosis del veneno y entre los dos grupos 
estudiados.

RESULTADOS

El grupo de apicultores estuvo formado por 116 hom-

personal 13%, el tiempo promedio de exposición al ve-
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En el grupo de no apicultores las pruebas cutáneas con 

concentraciones de veneno probadas en ambos grupos, ni 
en el número de pruebas cutáneas positivas entre ambos 
grupos. No hubo reacciones sistémicas relacionadas con 

DISCUSIÓN

-

entre los apicultores y no apicultores, ni entre las dos 
concentraciones de veneno utilizadas. En el grupo de 
apicultores se encontró sensibilización con veneno de 

autores, lo que quizá se deba al tipo de veneno usado y 
otras condiciones, como uso de equipo de protección y el 
desarrollo de tolerancia inmunológica por la intensidad 
y tiempo de exposición.2 

Se observó similitud en el número de pruebas cutá-
neas positivas entre los apicultores y los voluntarios. 
Este fenómeno podría explicarse por el cambio inmuno-

en los apicultores, quienes tienen mayor concentración 
-

hay una correlación entre el número de picaduras y la 

número de picaduras y de exposición se reduce la IgE 
11

-
ciones locales y sistémicas, la prevalencia de alergia 

12 

-

13

-

97%, respectivamente.14 Sin embargo, como ocurrió en 
nuestro estudio, puede haber pruebas cutáneas positivas 

colaboradores7 reportaron que las pruebas cutáneas a 
veneno de himenópteros son positivas en 17% de los 
adultos sin antecedentes de picaduras. Esta positividad 

en los próximos 1 a 9 años. La sensibilización cutánea a 
veneno de himenópteros en pacientes asintomáticos es 
transitoria y se reduce 12% por año. En pacientes que 
recibieron inmunoterapia la sensibilización al veneno 
de himenópteros mediante pruebas cutáneas persiste 
durante siete años. 

embargo, en algunos pacientes con reacciones a picadu-
ras de himenópteros, puede haber resultados negativos 
con las pruebas cutáneas, debido a un periodo resistente 
o de anergia, y en tal caso, deben repetirse cinco o seis 
semanas después.15

Existen otros recursos diagnósticos para corroborar 

respectivamente.14 En pacientes con alergia al veneno 

16-17 
tenerse en cuenta que hasta 20% de los pacientes con 

8 
Asimismo, entre 10 y 43% de los pacientes con prue-
bas cutáneas negativas tienen un resultado positivo de 

8,18

-

Cuadro 1

Histamina Veneno de abeja (%)
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-
bas técnicas son de mayor costo y poca accesibilidad, 

19

La atención médica de los apicultores con alergia al 

picaduras, usar equipo y medidas de protección, instruir-

uso de adrenalina autoinyectable y otros medicamentos, 

el paciente tiene un riesgo alto de reacciones sistémicas, 
una medida radical pero efectiva es cambiar de ocupa-
ción. La inmunoterapia es recomendable para personas 
con antecedente de reacción sistémica a picaduras de 

mediante pruebas cutáneas o in vitro. La inmunoterapia 
generalmente no está indicada en menores de 16 años 
que sólo han tenido reacciones cutáneas.9 Existen pocos 
estudios que evalúan la inmunoterapia con veneno de 

un grupo de 43 apicultores que recibieron inmunoterapia 

uno de ellos tuvo una reacción de menor intensidad que 
la previa a la inmunoterapia.20

rurales, es difícil convocarlos para participar en un es-
tudio con un procedimiento clínico. No obstante que nos 
trasladamos a centros apícolas de varios estados, nuestra 

potencia de nuestros resultados debe considerarse en 
ese contexto. 

CONCLUSIONES

ligeramente mayor en los apicultores que en un grupo 
aparentemente no expuesto; las dos concentraciones de 

el riesgo de resultados falsos positivos es recomendable 
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