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RESUMEN

Laurticariay el angioedema crénico (UAC) son trastornos
cutaneos con caracteristicas similares, la etiologia en la
mayoria de los pacientes es de dificil diagnostico, sin
embargo la historia clinica médica y familiar es un
instrumento digndstico muy Util, ya que permiteidentificar
factores desencadenantes.

Con €l objetivo de determinar larelacion delaurticariay/o
angioedema crénico con las reacciones adversas a los
alimentos, en nifios de 1 a 15 afios que acuden ala consulta
externadealergiadel Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron,” se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y
descriptivo del 15 de enero a 15 de diciembre de 1998.
Seestudio untotal de 34 pacientesenlosque seinvestigaron
los siguientes datos clinicos y de laboratorio: edad, sexo,
domicilio, diagndsticos asociados, relacion causal, atopia
familiar, examenes de laboratorio, pruebas cutaneas,
tratamiento establecido y evolucion clinica.

Deacuerdo al objetivo del estudio, larelacion causal conla
ingestade alimentos se dio en 16 casos (47%) y mediantela
prueba cuténea a alimentos sélo en 6 casos (17.6%)
resultaron positivas. En este estudio, laintoleranciao alergia
alosalimentos se consideran como factor causal importante
en €l desarrollo de UAC, asi como €l antecedente de atopia
familiar.

Palabras claves: Urticaria, angioedema croénico, atopia
familiar.

SUMMARY

Theurticaryaand chronic angioedema (CAU) are cutaneous
diseases with similar characterigtics, the etiologies in most
of the patients is difficult diagnostic, however medical
clinical history and familiar it is a very useful diagnostic
instrument, since it allows to identify leading factors.

With the objective of determining the relation ship of the
chronical angioedema the urticary urticaria and/or
angioedemawith the adverse reactionsto foods, in children
of 1 to 15 years who attend the external consultation of
allergy of the Children Hospital Dr. Rodolfo Nieto Padron,
aprospective, longitudinal and descriptive study was made
from 15th January to the december 15th of 1998. A total of
34 patients in whom the following clinical data were
investigated and of laboratory studied: associated age, sex,
address, diagnostics, familiar causal relation, atopia, tests
of laboratory, cutaneous tests, established processing and
clinical evolution. According to the objective of the study,
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the causal relation with the food ingestion occurred in 16
cases (47%) and by means of the cutaneous test to foods
only in 6 cases (17.6%) they were positive. In this study,
the intolerance or allergy to foods is considered like
important causal factor in the development of CAU, aswell
asthe familiar antecedent of atopia.

Keywords: Urticaria, chronic angioedema, familiar atopia.

INTRODUCCION

Laurticariaes un trastorno cuténeo frecuente, caracterizado
por lesiones eritematosas, pruriginosas, en ocasiones
coal escentes de variado tamario. El angioedema se origina
por las mismas (o similares) alteraciones patoldgicas,
Unicamente que este Ultimo afecta las capas més profundas
de la piel, submucosas, tejido subcutaneo u otros tejidos,
viasrespiratorias altas y aparato digestivo. La etiologia de
laurticariacrénicaen lamayoriade los pacientes es dificil.
La causa de urticaria fisica (dermografismo, urticaria por
presion tardia, urticaria al frio) es desconocida. Se ha
identificado un subgrupo de pacientes con urticariacronica
idiopatica, que representan aproximadamente 30% del total,
en que la enfermedad es causada por la presencia de
anticuerpos 1gG, contra la ata afinidad de IgE receptor?.
Soter, definelaurticariacrénicacomo epi sodiosrecurrentes
deurticariay angioedemade mas de 6 semanas de duracién
en ausenciade etiol ogia determinada. Laetiologiaes menor
de 5 a10% delos casos en donde existe una historia de uso
demedicamentos, y masdel 20% tiene episodiosrecurrentes
por muchos afios>. En estados Unidos se estudiaron 40
pacientes con urticariade 1 a24 meses de edad, encontrando
gue en un 85% se presentaron cuadros agudos, en 10%
cuadros recurrentes y en 5% cuadros cronicos. La causa
desencadenante se identifico en 65% de los pacientes,
presentandose urticaria aguda en todos |0s nifios menores
de seismeses de edad y 75% de estos presenté alergiaala
proteina de vaca, mientras que en los mayores de 6 meses,
la principal causa fue la ingestién de medicamentos o
infeccion o ambas®.

Enlaciudad de México en un Hospital Regiona del ISSSTE
en el afio de 1995, se estudiaron 40 pacientes de 4 a 62 afios
de edad con diagnostico clinico de urticaria cronica, se
realizaron pruebas de reto oral, pruebas cutéaneas para
alimentos, cuentacompl etasanguinea, coproldgico, pruebas
inmunol égicasy radiografias de senos paranasales. En este
estudio se encontré una prevalenciade 3.1%y 25 (63.8%)
casos presentaron pruebas de reto oral positivas, de estos
16 (40%) tenian pruebas cuténeas positivas, y ademés
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manifestaban sinusitis®.

En 1992, en el Hospital General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, enlaciudad de Tamaulipas, México, sereporta
un estudio en 45 pacientesdonde laurticariay € angioedema
croénico presentan unafrecuenciade 81.25%, con predominio
del sexo femenino, en edades de 20 a 40 afios®

Cuando se evallla a un nifio con datos de urticaria, debe
tenerse en cuenta las principales causas que pueden estar
involucradas: medicamentos, infecciones, alergias a
alimentosy factoresfisicos’. Lahistoriaclinicapuede ofrecer
indi cios de aditivos alimentarios en paci entes con vasculitis
urticarial, asi también puede indicar factores que
desencadenan urticaria fisica (presion o calor)’. El
instrumento diagnostico de mejor provecho es una historia
clinicamédicay familiar, y sblo cuando un paciente presenta
urticaria por mas de 6 semanas, esta justificado una
evaluacion fisicay exdmenes de laboratorios®.

El objetivo de este trabajo, fue determinar larelacion dela
urticariay/o angioedemacrénico con lasreacciones adversas
alos aimentos en nifios de 1 a 15 afios, que acuden a la
consulta externa de alergia del hospital del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padrén.”

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo
en el hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” en el
gue seincluy6 atodos los nifios de ambos sexos, de 1 a15
anos de edad, con diagndstico de urticaria y/o angioedema
crénico en formaactiva, que acudieron alaconsultaexterna
de Alergologiadel 15 de enero a 15 de diciembre de 1998.
Seestudio untotal de 34 pacientesdistribuidosentresgrupos
de edad (1-4, 5-9 y 10-15 afios). En todos los pacientes
estudiados se obtuvieron los siguientes datos clinicos y de
laboratorio: edad, sexo, domicilio, diagndsticos asociados,
relacién causal, atopia familiar, examenes de laboratorio
(biometria hemética completa, velocidad de sedimentacion
globular, determinacion de IgE sérica, examen general de
orina, coprolégico y coproparasitoscopico), pruebas
cutaneas, tratamiento establecido y evolucién clinica.

RESULTADOS

De los 34 pacientes estudiados, el grupo de edad
predominante fue el de 5 a 9 afios con 14 (41%) casos
(Gré&f. 1); de acuerdo al sexo, 19 (55.8%) fueron del sexo
masculino y 15 (44.1%) del femenino.

L osdiagndsticosencontradosfueron lossiguientes: urticaria
crénica9 (26%) casos, angioedema crénico 6 (18%) casos,
urticaria'y angioedema crénico 19 (56%) casos. (Gréaf. 2).
En 23 (67.3%) casos habia antecedentes de atopia familiar
y solamente 10 (29.4%) casos tenian una evolucion de més
de 24 meses. Dentro de los alimentos que se encontraron
con mayor relacion causal de urticaria y/o angioedema
crénico fueron € pescadoy los aditivos de alimentos con
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3 (8.8%) casos para cada uno de €ellos. Los medicamentos
gue se encontraron con mayor relacién causal fueron el acido
acetil salicilico en 5 (14.7%) pacientes, y dipirona y
naproxeno en 3 (8.8%) pacientes cada uno.

De acuerdo al objetivo de este estudio, la relacion causal
con la ingesta de alimentos se dio en 16 (47%) casos y
mediante |a prueba cutédnea a alimentos sélo en 6 (17.6%)
casos resultaron positivas, de estos 4 (66.6%) pacientes
fueron del sexo femeninoy 1(16.6%) del masculino, 3 (50%)
pacientes presentaron mejoriay 3 (50%) recurrencias. Del
total de pacientes estudiados, 13 (38.2%) presentaron
parasitosis intestinal (entamoeba hystolitica 10, giardia
lamblia 1, ascaris lumbricoides 1y trichurystrichurial), y
de estos, 10 (76.9 %) mejoraron significativamente de la
urticaria y/o angioedema cronico posterior a tratamiento
antiparasitario especifico.
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GRAFICA 1. Distribucion por grupos de edades.
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GRAFICA 2. Principales diagnésticos encontrados.

DISCUSION

En este estudio el rango de edad més frecuentemente
afectado fue €l de 5 a9 afios con 14 (41%) casos, en €l pais
las edades mas frecuentemente afectadas es entre 20 y 40
afios. El sexo mas afectado fue el masculino, contrario alo
guesereportaen el Hospital General del IMSSen un estudio
realizado en 1992.5 L as pruebas cuténeas aalimentosfueron
positivas en solo 19 (36.5%) de los pacientes estudiados, a
este r%pegto Jiménez Aranda (1996) reporta en su estudio
un 72.2%. L os antecedentes de atopiafamiliar son un factor
importante para la predisposicion de presentar urticaria y/o
angioedema cronico en la edad pediétrica, a este respecto
Ryckart y Roelendts en un estudio de 25 casos de urticaria
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solar reportan un 48% de antecedentes de atopiafamiliar,® en
este estudio se encontrd en 23 (67.6%) casos.

CONCLUSION

1. El grupo de edad con mayor frecuenciade UAC reportado
en este estudio fue el de 5 a9 afios, predominando el sexo
masculino.

2. El antecedente de atopiafamiliar esfactor deimportancia
paralapresenciade UAC.

3. Por su cronicidad, constituye un problema diagnéstico
parael médico familiar y/o especiaista.

4. Los principales factores causales de la UAC son la
intoleranciay/o aergiaalos alimentos.

5. La determinacién de IgE total, biometria hematica,
coproparasitoscopico seriado y pruebas cuténeas a alimentos
son examenes necesariosparaintegrar € diagnésticode UAC.
6. Laidentificacion y supresiéon posible del agente causal
delaUAC, permite obtener unamejoriaclinicasignificativa
de este padecimiento.
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Algunasinequidades existen entrelos nivelesdel bienestar
fisicoy emocional que gozan los hombresy las mujeres.
El logro delaequidad de salud entrelos sexosimplican la
eliminacion de esasinequidades de salud que existen como
resultado de la construccion social del género. La
perspectiva de género en la salud incluye la vinculacion
deladivision del poder y el trabajo entre los hombres y
las mujeres a sus perfiles epidemiol 6gicos. Con esto, uno
puede ver cdmo y por qué los perfiles de salud de los
hombresy las mujeres difieren

La mayoria de las mujeres viven mas tiempo que los
hombres, sin embargo debemos mirar mas ala de esta
afirmacion sencilla a los modelos de comportamiento
masculinosy femeninosy su calidad devida. Aunque las
mujeres pueden vivir mas tiempo, tienen a ser mas
afectadas por la enfermedad a largo plazo y cronica, que
reduce significativa su calidad de vida.

Ademas mientras que las mujeres tienen unos mas afios
de vida, mayores pruebas indican que la propension de
los hombres hacia los comportamientos de riesgo
ensancha esta brecha. La violencia el contacto sexual

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

EQUIDAD DE GENERO EN SALUD

inseguro, el tabaquismo, el acohol y el consumo de
drogas, los héabitos alimentarios pobres, la falta de
gercicio, unatasamayor desuicidioy e comportamiento
generalmente peligroso contribuyen a explicar la muerte
prematura entre los hombres.

Es importante destacar sin embargo que el
comportamiento de los hombres es tanto un resultado de
la construccion social del genero como €l delas mujeres.
L as expectativas que vienen con ser varon tiene un efecto
considerable sobre la salud de los hombres, hecho que
[también deben tener en cuentala perspectiva de equidad
entre |os sexos.

“Salud delaMujer” se hareferido tradicionalmente sélo
alasalud materna, esas enfermedades, complicacionesy
defunciones que serelacionan con lafuncién reproductiva
delas mujeres. La aplicacion de la perspectiva de género
al estudio de lasalud hademostrado que, por €l contrario,
la salud de la mujer abarca cada aspecto de su realidad
fisica y emocional en todo su ciclo de vida. Esta
perspectiva también ha ayudado a dilucidar algunas de
las inequidades de salud de las mujeres.
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