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INTRODUCCION

La urticaria papular es una enfermedad reiativarr
te frecuente en niños guatemaltecos debido ai ambiente
pical que nos rodea, en muchas oportunidades causa enf,
medad crónica, algunas veces con lesiones cicatrizales
con frecuencia con complicaciones de naturaleza infecc
sa o

Las les iones características son producto de la 1
persensibilidad a la picadura de algunos insectOs o Ex
tiendo pocos intentos en aclarar la fisiopatología de ta
eventos o El presente estudio investigó las, 'alteraciof
histopatológicas más frecuentes, la participación de ar
cuerpos potencialmente precipitantes contra antrgenos
pulgas y mosquitos y la respuesta inmediata y tardía a
mismos alergenos mediante pruebas intradérmicas.

Se trata de una investigación de carácter pros pE
vo en 50 niños menores de 2 a ños de edad que llegaron a
e línica de Referencia de Dermatología, del Departamentl
Pediatría del Instituto Guatemalteoo de Seguridad Social
rante el período comprendido entre el 27 de mayo al 30
agosto de 1984 o



DEFINIC10N y ANALIS1S

La urticaria papular es una respuesta alérgica a la
picadura de insectos ta les como pul gas, mosq uitos, c h in -
ch e s, garrapatas, jejenes, piojos, de perros yacaros de
perros y gatos (4 ) ( 15 ) (24 ) ( 25 ) ( 26 ). Los hallaz-
goS clínicos más importantes son prurito, les iones urtica-
rieformes, vesículas de contenido acuoso, papulas, es ~
co frecuente el hallazgo de bullas y pústulas.

Los hallazgos histopatológicos descritos por 3hefer
en 1954 y acampo en 1975 ( 15) sugieren que existe una
reacción tipo tardío con un infiltrado perivascular de eosi-
no filo s y linfocitos.

Una vez sensibilizado el paciente, la respuesta a la
picadura de insecto se trata de una reacción de'-carácter i!!.
mediato manifestada por una roncha urticarieforme que no
desaparece en horas sino que se transforma en una papuia,
que desaparecerá en término de 24 horas hasta 8-10 días.
Ei hallazgo de las vesículas no ha sido explicado aún.

Por lo tanto se investigarán a niños con cuadro clí-
nico de urticaria papular y que presente positividad a la
prueba de a lergenos de pulgas y zancudos, para establecer
si existe participación de reacción de tipo inmediato, de 1:1
po tardío; así como también sic existe a 19una relación entre
aparecimiento de ves ículas o bullas con presencia de anti-
cuerpos preclpltantes correspondientes a la clase de 19 G.
Las alteraciones celulares evidenclarán algunos mecanis-
mos inmunológicos involucrados.



REVISION DE LITERATURA

~EACCIONES DE ~IPERSENSIBILIDAD

Los mecanismos inmunológicoS involucrados en la

defensa del hospédero, por ~azones particulares son éapa-
des de producir enfermedades con manifestaciones

dL:Cnicas

que van desde la reacción alérgica hasta'la reacción de au."
.

"
r -

to-inmunidad. A esta patología producida por reacclon,,;s -
inmunes' se le denomina "estados de hipersensibilidad".

i
. ;

Estas afecciones resultan dé la readivida'd alterada
del hospedero después de la exposición a agentes que él
Gons idera extraños Y depende de las reacciones inmunes que

participen, las cuales en este caso son nocivas.

, Gell y Coombs ha~
dividido estos estados de hipe.r:.

sensibitldad en cuatro tipOs en base ¿¡'los di'fer8ntes meca-
nismos pOr' los cuales las 're'aCciones

pueden liüéiar'eldaño

al tej ido. (5) (6 -) ( 7) ( 8) (9 ).. ;.
" .,j

HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1 '
,

(ANAFILACTlCA ) "

,

. '
¡' ..' ~ ' "

,

. .".-"

, ,'Elantígeno penetra al cJerpo pOr la pi~L él sist'em~
respiratorio o gastrointestinal; éste va 'a ser'captado'pOr-Ü¡
macrófago, el que-lo presentará a

un,linfocito.'!: ' respc.nsa-

ble. éste tendrá la funeión de presentarlo alliÍlfoclto B"'qúi
se transformara en qélula

plásmátic~,y.sintetizará anticue

¡os IgE es pecíÜcos contra ese antígeno. La IgE se unirá
a la membrana del mastocito o baso filo , q'fedando así ser
sibillzado eLindividuo.

.
'

,

Al ser expuesto nuevamente al mismo antígeno, és1

- -1 ." +i rollt3-rrn-S IoE 8
pr'oduciendo una activación



,enzlmá tica a expensas de la pro-esterasa y la guanilcicla-
sa, que generan contracción de los microtubulos al ¡mmen-
tar la concentración de calcio en el citosol con labons i-
guiente expuls ión y ruptura de gránulos liberando m~diado -
reS químicos como ;la histamina, el factor de quimiQtaxis'-
de los eosinifilos, sistema de liber1!ción lento de la ana-
filaxis, factor quimotáctico de los neutrofilos en la ~nafi-
láxia, serotonina, bradicinina; los cua les van a ser res pon
s1!bles de las m1!nifest1!ciones clínicas que se observan e;;:
este tipo de hipersensibilidad'.- Ejemplos fiebre del heno,

asma extrínseca, urticaria alergia medicamentosa, aler¡;¡ia
a la picadura de insectos anafilaxis (5) (6)( 7) (8) (9).

REACCIONES TIPO II

(CITOTOXICA) (6) (9)'

Est1!s reacciones son iniciadas por la interacción de
\Un anticuerpo con Un componente él,ntigénico de un tejido.

Es una reacción citolítica o citotóxica que se inicia

=n la participación de IgG o IgM con un componente anti-
¡génico de las células de los 'tejidos o con antígeno íntima-
¡mente relacionado con ellos. En esta -reacción participa el
=:mplemento. Caracte.fÍsticamente el blanco resulta

s-e r

~ruido generalmente en este tipo de reacción. Ejemplos:
reaac:iones transfuciona les, enfermedad hemolítica aubin-
.mune" púrpura tromb';citopénica, agranulocitosis.

HIPERSENSIBILIDAD TIPO III

(ENFERMEDAD POR INMUNOCOMp,LEJOS)

Estas reacciones se caracteriza n porque los anti-
,cuerpos circulantes se combinan con antígenos eriel espa-
da vascular, produciendo complejos Ag-A P llamados solu-
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bles.

El complemento se fija a los complejos Ag-Ap ¡
duciendo liberación de componentes qUlmiotácticos p,

los leucocitoS. Estos complejos antígeno anticuerpo v

producir aglutinación y daño a las plaquetas, causando

beración de aminas
vasoactivas. Las fracciones del e

plemento activadas que se han fijado a los complejos

Ap producen una acción
caracterizada por vasodilatació

con un aumento de la
permeabilidad capilar. Es ento

cuando se observa
precipitación de los complejos Ag-A

las paredes, de los vasoS esto produce más fijación dE
plemento Y liberación de fact::Hes~\lÍiIjiotácticos. Los

cocitos polimorfonucleares se infiltran en la pared del

fagocita'ndo complejoS inmunes liberando enzimas lizo!

les. Se produce lesión a las células
adyacentes y a

jidos, produciéndose una vasculitiS
generada P9r COI

joS inmunes. Ejemplos: Enfermedad del suero, reacc

de Arthus, neumonitis
por hipersensibilidad, nefritis d

pus. En la coccidio ides imnitis Y
en el hérpes se hé

contrado participación de anticuerpoS
precipitantes (1

(9) (14).

HIPERSENSIBILIDAD TIPO ,V:

(CELULAR)

Los mecanismos involucrados corresponden a

munidad celular. El antígeno es captado por macróf,

luego es presentado a los receptores del linfocito "T
to,5 una vez sensibilizados, proliferan; cuando esta ¡

v~eive a ex¡X,nerse al mismo a nt íge no , los iinfoCit~¡
beran iinfoquinaS lo ,que produce

infiltración de mone

res y tn5qófatos
Ejemplo: Reacción a la

tuberculina,

titis de contacto.
(6) (9 ).



NOMBRE NOMBRE PROPIO DE:

CIENTIFICO COMUN'

Ctenophalides cannis+ pulgas perros.

Ctenophalides fellis+ " gatos'

Ceratophillus gallinae " aves (gallinas

Ceratophilus columbae " palomas.

Puiex irritans. + " hombre

Anophelidos + zancudos áreas húmedas
cales bajas

Culex " áreas húmedas
cale's altas.

Aedes " áreas húmedas

Culex lenticularis chinches rendijas de ma
en paredes

URTICARIA PA PULAR

Esta enfermedl9d es también conocida como prurigo-
strophulus, prurigo mitis, prurigo de Tomassoli, lichen uril
catus, prurigo Hebra, urticaria papuiosa o papular, prurigo
simple aqudo ( 15 ) Y prurigo por ectoparasitos (29).

El término urticaria pl9pular encierra a todos los an-
teriores sinónimos de prurigo agudo. 3e trata de una en:'
fermedad que ocurre principalmente en la infancia hasta los
6 a' 8 años, los pacientes presentan prurito, aparecimiento

~;d~ ronchas urticarieformes, con transformación postedoren
pci'pulas y vesículas de contenido acuoso. , Las lesbnes -
son resultado de la hipersensi.bilidad a la picadura de algu
noidíisectos (2 ) (5) (13 ) ( 16) (25) (27). "

-

Historia.

Tomás BatemanCen 1813 describió el' licheO' urtlca-
''t\l's éo'mo un área'inflamádErj;Jarecidaal áreaexitaail de tina
picadura de insecto, l'a liíflamación' subsistel a 2 día~ con
prurito y papulas pequeñas. Hutchinson en 1879 'énfatizó
el incremento que existía en los meses de verano. Rooc y
Frambeil determlnaron que ia enfermed?d,puede presentarse
entre 1 a 2 años y'prolongarse hasta los 'laños. En 1954
Shefer, Tacob y Bernard r.ealizaron el primer estudio histo-
patológico (27) (32)."

,

Etiol9~fa . ,; ~~ i

"

Las picaduras cié'pulgas, IT1osqultos,' ch'inches 'h'a n
sido, asociados con más' frecuencia en la patogenia de esta
entidad ( 15) (13) (29), los a caros ,jejenes, garrapatas
y pío jos son menos frecuentes (ver cuadro No. 1).

8
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CUADRO No. 1

ESPECIES INCRIMINADAS EN LA URTICARIA PAPULA

Cheiletiella Yasguri
Sarcoptes scabei c~
nnls
Cheiletiella blakéi

acaros pe rro s

" "

"
gatos,

FUENTE: (2) (13)(16) (25) (26) (27)(30)

+ : más frecuente involucrado.



Epidemiologra,

Edad: puede iniciarse en lá infancia y desaparecer

a los 8 años. Sexo: se presenta en una proporción de ni-
ñas a niños :de 3 a 2, aunque muchos autores refieren que
no hay diferencia significativa (4) (15) (17) (29 ) .

Factores ,predisponentes:' a) el verano , la primav~
ra o el a mbiente tropical. b) presencia de animales dorriés
ticos comO 'perros y gatos (17). c) mala, higiene. d) m a T
nutrición. e) el e'jercicio. f) el baño con agua caliente ~
(7)

Manifestaclones clrnicas.

, . La 'tirticaria papular es una dermatitis polimorfa ca-
ractéríz~da' p:,r ronchas pequeñas muy pruriginosas acOmp~
ñadas dé pápülas,' papulovesrculas y excoriación. (29)
Las lesiones se presentan agrupadas, separadas unas de Q.
tras, no son confluentes como el eczema ( 15). Se locall
zan en el tronco (25) (26) ( 29 ) en los hombros y cade-
ra s ( 4 ) estas ¡§reas son cublertas por la 'ropa donde las pul
ga s pueden quedar atra padas ( 13 ) . Las extremidades tar:!!.
bién pueden ser afectadas ,especialmente las áreas de ex-
tensión y la superfi.cle proximal (7) (25 ), las lesiones en
la cara y el cuello son menos frecuentes (4 ). La distrlbl!;
ción de las lesiones coincide con el patrón establecido por
los piquetes de insecto. Los insectos que poseen alas y
vuelan lesionarán las áreas expuestas y los insectos que
sé arrastran afectarán áreas cubiertas., El número de lesio
nes varra entre de 10 a 20, pero pueden variar hasta cent~
nas. (15) (29). '

e aracterrsticas de las lesiones: Las papulas miden
de 2 a 5 milrmetros de diámetro, duras enclavadas en la
piel presentan una pequeña vesrcula o seropapula en su po.!

10
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ción central. Habitualmente las vesrculas no se observ
por que el prurito provoca excoriación de las lesiones ( ,
( 26) (29 ).

La presión con una espátula de vidrio revela una 1
ca central como piquete ( 25 ) .

Evolución.

La erupci6n seguida al piquete es una roncha co
ritema progresivo, la cual no desaparece en horas sino
transforma en papula con hiperpigmentación inflamatoria
su periferia. Las lesiones desarrollan vesrculas pequei
por encima de las papulas, que en las formas más grave:
pueden formar bullas de 1 a 2 cms.,

( 13 ) las cuales s

tensas y más persistentes en las palmas de las manos Y'
tas de los pies (29). Las lesiones sanan luego de dis
nuir la hiperpigmentación inflamatoria. Algunas ,papula~
dan semanas en resolverse debido a que forman una re'
ci6n granulomatosa.

Las les iones pueden presentarse en forma perió¡
posteriormente ( 15) (29) cada semana, cada 2 seman<

etc., esto es especialmente cuando está expuesto a lo~
tores predis ponentes mencionados anteriormente. A mel
que el niño crece, la enfermedad desaparece, lo cual p\
ser a los 8 años o llegar hasta la adolescencla.

(4) (2

Variantes' de urticaria papular

Prurigo de Hebra.

Es también llamado "prurigo ferox" , es el más i
so el cual está acompañado de infección secundaria el
cado, presenta frecuentemente

linfadenopatia (32) (25

(4). "

----



Prurigo de TomassolL

Ataca a adultos de mediana edad. Los pacientes -

presentan vesiculas y papulas semejantes a ias que exis-

ten en ei prurigo infantil, con la diferencia que cuando las

veslculas han sido roti'lSdejan ver una costra obscura pos-

teriormente ( 10)
.

Complicaciones.

L'a principai causa de infeccitSn bacteriana en ia piei

es ia urtica~ia papuiar ( 17) debido al prurito que produce.

Los gérmenes más frecuentemente aislados son ei estafilo-

coco y ei"estreptococo.'

. , . .

,
.'

.' La picadura de zancudos en reciente estudio; pUé'de

-provocar anafilaxia ( 13).

. DIAGNOSTICO,

El diagnóstico se basa en los hallazgos'ai exam~n-

flsico y en la historiaciínica (4). Los hallazgos flsicos

dan p'°cos problemas para el diagnóstico 11nc) ser que eLras
,

cado provoque una infección secundaria
( 4 ). La exist~'ri=-

. cia de papulas sobre el tronco y las piernas y/o las cade-

ras; la presentación en grupos no éonfluentes ya intervalos

periódicos son importantes para el diagnóstico.

.

"

El practicar la prueba intradérmica de extract:=,s aléL

génicos confirma el diagnóstico. '
',.'

A 19una s cara cterlsticas de las picaduras de algurids

insectos: En el caso,de los mosquitos, los niños ,'desarro

llan papulas en 24 a '48 hrs. Las ronchas 'prurrtic~s y la;

pa pulas agrupadas son debidas a que el insecto pica hasta

saciarse. Algunas lesiones pueden ser más severas inclu

12
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yendo bulias o áreas grandes de eritema indurado con dano

cis central ( 13 ) (30 ). Las pulgas tiendep. a afectar
á-=

reas dei tronco o áreas donde pueden quedar atrapadas. Las

chinches provocan papulas en sentido serpentiginoso (30 )

( 13).

"No todo piquete de insecto debe ser considerado c~

mo prurigo, para denominarlo así, además de presentar roE!

chas que normalmente presenta todo niño al ser picado. de-

be haber papulas o sus secuelas (29).

Diagnóstico diferencial.

Sarcoptiosis: La erupción de la escabiosis seobseJ

va en los pliegues interdigitales, en la cara anterior del caJ

po en codos y rodillas, donde pueden encontrarse las le,

siones características en túnel. Es un padecimiento tlpi-

camente familiar. El prurito es más intenso en la nochE
( 26 ) (23).

Varicela: Puede encontrarse dificultad para distin

guirla del prurigo cuando éste se presenta con veslculas

por las lesiones en distinto tiempo de evolución. En la v

ricela hay historia de contacto infectante. fiebre, lesione:

en el cuero cabelludo, mucosas orales y vaginales (27)
( 30 ). Las bullas que presenta el prurigo pueden ser. con

fundidas con la dermatitis herpética, el hallazgo de célula

gigante multinucleadas en citología hace la diferencia.

Síndrome de,Gianotti Crosti: es una erupción pap

lar de inicio y distribución
características; afeéta la ca r

y'las extremidades, con presencia de nódulos linfáticos

nivel axilar e inguinal.' Afecta a niños
,de 2 años hasta le

6, ha sido asociada a la hepatitis B. El antígeno Austral

no es positivo.
(U) (28).

- -- -



Pablogía.

Los hallazgos histopatoló icos - -
rácter agudo sub a g ud o '

,g vanan segun el ca-
, o cromcodel pruri ( 15 )

l~ _urticaria papular aguda que es la
go , pa ra

nlnOS los hallazgos son los'
, que se presenta en los

nucleares alrededor de 1
s 19Ulentes: Infiltra do de mono

os vasos y en 1 s 'd' -

de la dermis media edema d ' l d
,o ape lces a nivel

, ,
,e a ermlS espon" ,

dermlc~ , edema inter e intracelulM (22 ') 1
gLOS1S epl-

pigio y la formación de ves ículas en 1 ~;
a ,capa de Mal

urticaria papular sub-aguda'
,a epl ermlS. En la

mediana edad, se obser va e

, ma

t
s v~sta en los adultos de

, XOCl OSlS y todo 1 '

anteriormente excepto las ves - 1 ( )
o menciOnado

, , lCU a s 15 En el '

cromco, que se da frecuen te t
. prungo

men e en adultos' t ",.
queratosis, acantosis, hi' '

eX1S e I1JpeJ:

infiltrado de linfocitos hl
P
s
e
t
rPlasla pseudoepiteliomatosa

'., iOCltOS mastoc't '

los en la dermis ( 15 ) (22 ).
,lOS y eoslnofi

Inmunología.

La secuencia de eventos inmunoló i
'"

.

conunarespuestad etl ' po ' d '

gcosse lnlCla
mme lato a la 'd '

to que da lugar a las ronchas
'

piCa ura de lnsef.

sarrolla a dem a' s de la
. Postenormente el niño de-

respuesta inm d' t
de tipo tardío po r lo qu l

ela a una res puesta -
e as ronchas no d s

cas horas sino se transfo
e aparecen en Po

el caso de las Pul gas Y 10S

rman en papulas ( 13 ) ( 29 ). E;:;-
mosquitos se h d

poseen en la saliva toxinas l'
a emostradoque

cir las lesiones característi:a:
erg

L
enos ,c:ue pueden indu-

Pr'
. os mnos plcados

lmeraveznoreaccion ans ' ' f '

,
.

por

f
19m iCativament

.

d b ' d
alta de sensibilidad'

e e loa la

b
preVla. La reacción mínima

o serva se debe principalmente l. , ,
que se

xina Los al'
a efecto lrntante de la to

. ergenos contenidos en 1 l' -

sectos producen su efecto sensibil'
a sa lva de estos in-

piquetes. Una vez sensibilizad
lzante, después de varios

la forma ya descrita Una'
o el paclente responde de

. plcadura puede exacervar lesio

14
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nes antiguas (22 ) .

Tras varios años de exposición a los mismos insec-

tos ocurre una desensibilización natural con la desapariciór
primero de la respuesta tardía yen último término de la re~
puesta inmediata (7) (13 ) ( 29 ).

.-

Los mecan ismos fis iopatológicos involucrados en i¡
generación de las lesiones descritas pueden explicarse COI
base ""n diferentes tipos de hipersensibilidad. En ei céaS'C

de las lesiones inmediatas, que se caracterizan por unaro!
cha eritematosa pruriginosa es posible que esta reacción c<
rresponda a ias reacciones tipo 1 de Gell y Coombs, es de
cir que estos individuos tengan a nticue rpo s perteneciente~
a ia clase de ia inmunoglobulina E en contra de. aiérgeno
contenidos en la saliva de los insectoS. Cuando estos alÉ
genos penetran a::lá. piel, se combinan con anticuerpos pre
sentes en ias células cebadas produciéndose liberación e
mediadores, con la consecuente producción de una ertxP.éic
urticarieforme. Las lesiones tardías, es decir la produc
ción de papulas y vesículas pruriginosas no han sido com
pletamente caracterizadas, parecería que estas lesiones f
ran generadas por una reacción tipo IV de Gel! y Comfnbs
mediada por céiulas. Es posible que estas les iones ta I
días, incluyendo ias bullas, pudieran ser producidas p'
compiejos inmunes que produjeran vasculitis io cual con
consecuente reacción inflamatoria

característica de esta

fermedad.

T ra ta mie nto

El más importante aspecto del tratamiento es la d
sinfestación de la casa del niño "esto requiere de la asi
tencia de exterminadores

profesionales debido a la toxi,

dad de ios insecticidas usados". La higiene del piso
hogar y el aseo de las áreas donde habitan animales don

1--



ticoS es importante. Si son pulgas los agentes causales
se recomienda el uso de metoxicloro al 2%, regado en el pi
so por 10 días y baño con el mismo ~ animales domésticos
existen otros insecticidas como clordano al 1%, :dimpilate
al 1% Y el malatión al 1%, pero sugerimos usarlos con su
mo cuidado por sus efectos colaterales. La eiliimimreiónde
mosquitos requiere la participación de la comunidad y las
autoridades de s~lud por lo que están fuera de los objeti-
vos de este estudio; los insecticidas usados para la elimi-
nación de lós-'mlsmos son: DDT, hexi'!clorobenzerio, diel-
drin, m~lation, clordano; que son utilizados tanto para eli
minar el mosquito adulto como la larva. fur sus caracte-
rísticas tóxicas no deben ser usados comúnmente, se reco-
mienda que la ~plicación de estos insecticidas sea efectu~
da por perscnal con experiencia. Los efectos tóxicos son
descritos en las referencias siguientes 3, 12, 19, 33.

El monóxido de carbono puede ser útil pa ra h a e e r
huir a estos insectos, el cual puede producirse al ,quemar
algunas hojas. ('13 ) .

, Los ácaros de-.lós perros y 'gatos pueden eliminarse
consolución,demetrifónato al 2%, aplicándolo 3 a 6 veces
al día a Intervalos de 2 a 4 días ( 1 ) ( 13 ).

uso DE REPELENTES

La tiamin~ en 'brma oral al ser excreta da por el su-
dor, actúa como ~pelenteante los mosquitos. Su adminis-
tración carece de riesgos, la dosificación para niños es de
75 a 200 mgs. al día ( 13) (28). También pueden utili-
za r5e otros como el dimetllfta lato, rutgers 612, lnda lone ,
etilexanedlol, y el N -N - dietil-meta -toluadmida, en s us di~
tintas presemaciones (tópico, aeresol', y en es piral) .Las
preparaclones contienen más de 20% de a 19unas de e s t a s
sustancias deben aplicarse cada 2 hcras cuando el ambieg

16
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te es caluroso por que el sudor y la transpiración lo diluyen.
( 2 ) ( 13 ) (4 ) ( 30 ) ( 25 ).

Medicamentos tópicos.

La fórmula recomendada para disminuir el prurito es
la siguiente: mentol.0.3 gms, azufre 3.6 mgs, a lcoho!. is~
propilico 40 mis y ea lamina en loción 120 mis, aplicádolo-

en lugares libres de excoriación.
( 15).

En caso se diagnostique que el prurigo es secunda -
rio a picaduras de mosquitos puede emplearse la siguiente
fórmula: mentol 0.5%, phenol 0.5%, Oxido de zinc 15 gms,
glicerina 10 mis, alcohol 40 mis, talco 15- gms, agua 40 mis
( 30 ).

Antihistamínicos.

El uso de antihistamínicos se resume en el siguien-
te cuadro ( 16 ) .

CUADRO No. 2

ANTHISTAMINICOS USADOS EN URTICARIA PAPULAR

Etanolaminas
(Difenhidramina)

Dosificación por
Kg/día

5 mgs/dividido
en 3 dosis

Sedación mínim¡
propiedades anti-
colinérgicas.

Efecto colateral

Alquilaminas
(C lorfeniramina)

Sedación mínima
ocasional estimu
lación del SNC .

0.35 mgs/ divi
didoen3 a 4 dosis.

Modificado del artículo original de Kobienzer
( 16 ) .

1



ostero ides .
No es recomendable el uso de corticosteroides sisté

micos muchos autores norteamericanos recomiendan el uso
de esteroides tópicos como la dexametasona o la hidrocorti
sona, los cuales están indicados sólo para casos graves,
que cubran áreas. pequeñas y que no exista infección (lS)
( 2S ) ( 26 ) (4). .

~iposensibilización artificial.

Actualmente su uso se ha investlg2\/10 en la picadura
por abejas, no hay iiteratura que revele su aplicación en
prurigo por . pulgas o mosquitos. (23 )

18
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HI POTESIS

La urticaria papular es el resultado de hipersensibi
lidad a la pica dura de lnsectos.

~
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Lugar:

MATERIALES ,Y METODOS

El presente trabajo se realizó en los siguientes de-
parta meqtoS:

~c)

Tiempo:

b};

Pobiación:'

a) Clínica de Referencia de Dermatología del D~
parta mento de Pediatrfá del Hos pita 1 General
del IGSS.

b) Departamento de Patología del r:G.S.S.

Laboratorio de lnmunología de Fase IIde la F~
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

a) Preparación de extractos alergénicos, del A de
abril al 25 de mayo de 1984.

- .' .
. . . .

",Detección ,de casos e investigación del 27 de
mayo ál 30 de agosto de 1984.;"

, t . ,1 .
~. .

. . ~ .

Fueron niños que presentaron prurigo lnfantil sio. .

identificar ia etiología del mismo (pulgas, zancudo, aca-
ros "jejenes, garrapatas, piojos y chinches) .

Muestra:

, Fueron 50 niños con diagnóstico clínico de urticaria
papular y con prueba positiva inmediata par"! alérgenos de

21



pulgas y/o zancudos en comparaclón con prueba control a-
pllcada a los mismos paclentes.

Procedimiento:

Preparación de extractos alérgénicos.

Se obtuvieron 450 pulgas de perros y gatos, 90 mos
quitos aedes y culex y 990 zancudos anopheles albimanu;
de los cultivos del Servicio Nacional de Erradicación de la
Malaria, los cuales no tenran contacto con pacientes éon
paludismo, pues aUr nacen. Todos murieron por congela-
ción a 4° C, conservados a-70° C. Se disecaron las cabe
zas y el tro nco, los cuales se inel uyeron en acetona ara=-
zón de 10 ml por cada 100 mgs para des~grasarlos. El ex-
ceso fue descantado a los 10-15 minutos, la acetona res-
tante y los insectos se dejaron di=ar a 4°C. Simultánea
mente se preparó un buffer bajo la fórmula siguiente: elor;:;-
ro de sodio 5 gms, fósfato de sodio monobás ico 0.36 gms

--;

fosfato de sodio dibásico 7 gms, fenol 7 gms yagua desti-
lada 1,000 mls. (31 )

Se trituraron por separado pulgas y mosquitos usan-
do el buffer a razón de 10 mi por 100 mgs de insectos dise-
cados.

Se incubaron a 4O,t' con agitación constante, por 24
9:rs. Luego se centrifugaron a 2,500 R PM en frro por 30 mi
nutos.

-

. El material fue dializado por 24 hrs. a 4° C. poste
rlOl1mente se determinó el contenido de nitrógeno protéico =-

por el método de Lowri. El material fue esterilizado ha-
ciéndolo pasar por filtros de micropore. Se investigó la es
terilidad del material colocando algunas muestras el! culti=-
vos para qérmenes, los cuales fueron negativos.

22

~~
Se estandarizó el material de tal manera que prese!!c

taran dlluciones en 1:50 conteniendo cada ml del envasado,
0.26 millgramos de Nitrógeno total (31)

Detección de casos.

Los casoS fueron detectados en base a los haUaz-
goS siguientes: Presencia de ronchas urtlcarieformes, pap!:'.
las pruriglnosas, papulovesrculas, excorlación secundaria

al razcado. Las les lones deben estar locallzadas en l a s
extremldades Y el tronco, con menos frecuencia en las nal
gas y cara. Las lesiones son esparcidas no confluentes.

Lectura de las pruebas lntradérmicas.

Se aplicaron O.03 mi de cada extracto en E)l antebr~

zo izqulerdo de cada paclente, del área proximal al área
distal en el orden siguiente: control de buffer, alérgenos de
pulga, alérgenos de zancudo. Con una separación de 3 a
4 cms. Se observó a los 20 minutos Y

a.las 24 horas. La

positi vidad se midló en base al cuadro siguiente.
(31 )

CUADRO No. 3

CRITERIOS USADOS PARA LA LECTURA DE PRUEBAS INTRAC<;L
TAN EAS CUANDO EL CONTROL ES MENOR DE 2 mm.

VALOR

O

CRITERIO

S in diferencia con el control

Roncha de 3 a 4 mm. eritema menor o igual a
21 mm

Roncha de 3 a 4 mm eritema mayor de 21 mm

Roncha ~apula de 4 a 8 rnm.

Roncha o papula con pseudopodos.

+

++

+++ --
++++

2
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-A.

Biops ia de piel.

Una vez el paciente presenta una reacción positiva-
y con diagnóstico clínico de prurigo, se procedió a e fec -
tuar biopsia de piel. Se escogió la lesión más significall
va, se hizo asepsia con alcohol, se instilo xilocaina a12%
se insertó aguja en sasa-bocados con presión hacia lo pro-
fundo y con movimiento rotat<brio, extrayendo el bloque el
que se fijó en formalina. En el laboratorio la muestra fue
teñida con Giemsa y:hematoxilin - eosina .

Se hicieron cortes en tres niveles. Las lesiones -
fueron observadas conjuntamente con médico Dermatopatól9..
go.

Participación de 19E e 19G.

La presencia de anticuerpos pertenecientes a la cl~'
se de las inmunoglobulinas E se investigaron observando -
una reacción inmediata a la prueba intradérmica para alér-
genos de,pulgas y,zancudos, Los anticuerpos 19 G. se in-
vestigaron poniendo a reaccionar el suero del paciente con
extrBctos concentrados de pulgas y zancudos in vitro por di
fusión en gel agar.

Materia les.

Ficha clínica (boleta de tra bajo)
Solución de extractos alergénicos de zancudos y pul
gas eD cÚlución de'l:50 y extrctos puros concentra,-
dos.
Agujas de biopsia del tipo de sacabocados de 2 y
Ilmm.
Gel agar
2 ml de sangre coagulada de cada paciente.
Microscopbs de la Unidad de Patología del LG.S.;:;.

.
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... "'10, del Labora,oe . s Médicas de la Unve..r:.

EqUl ¡:o ,

d de C
ienCla

d ia
Facultae

d d de San
CarloS.

Sl a

Variables.

Variable

HallazgoS clíni-

de U rticanacoS
Pa pular .

Hipersensibili-

dad a los insec-

toS.

Aiteraciones
~

'
aShistopatologlc .

19 E.

19 G.

\
....

Escala de medición.

Hisbria clínica y
papulas,

RonchaS, ículas, examen físico.
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CUADRO No. 1

PARAMETROS CLlNICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE URTICA-
RIA PAPULAR EN 50 PACIENTES SEGUN NUMEROY RECUENCIA

PARAMETRO
No. %

La lesiónirilclal es una ronéha segi.Üda de'
aparecimiento de una pápula'

Las lesion~s son de aparecimientoperiódl
co.

Histo'ria de' áparecimiento de ves [culas de";
contenido acuoso.

..

Prese ncla de pa pulas, ves ículas o excoria ,."

clón

Lesiones localizadas en tronco y/o extre-
midades o"

.
"'Lesiones esparcidas i ..~. ;-.'-

Pruebap;:>sitlva inmediata para alérgenos '

de' pulgas o 'mosquitos

Contacto con perros o gatos, y/o presencia
de mosquitos en la casa.

50

"

. 50

1,00

49 98 .

'100 '

50 100

50 100

.
50'100"

J

"

~O., , 100 '

50 ~oo'

FUENTE: Boletas de trabajo.

~
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SEXO No. %
EDAD + MASCULINO FEMENINO TOTAL

No % No % No. %

4-6 r 2 2 4 3 Con antecedentes alérglcos
22 44

6
7-9 7 14 7 14 ~[¡¡antecedentes /llérgj.CQ9 28 56

10-12 6 12 4 8 10 20
13-14 6 12 1 2 7 14

50 100
16-18 6 12 2 4 8 16 Total
19-21 6 12 S 10 11 22
22-24 4 8 4 8

Total 36 72 14 28 50 100 FUENTE: boleta de trabajo.

+ Edad en meses. CUADRO No. 5

FUENTE: boletas de tra ba jo.
SIGNOS CLINICOS MAS FRECUENTES

ENCONTRADOS EN

CUADRO No. 3 PACIENTES CON',URTICARIA PAPULAR

-L

i
-

CUADRO 4

PRESENCIA DE ANTECEDENTES ALERGICOS FAMILIARES
50 PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN 50 PACIENTES CON UR
TICARIA PAPULAR EN MENORES DE 2 AÑOS

El

ANTECEDENTES ALERGICOS FAMILIARES EN SO
CON URTICARIA PAPULAR. LESION

No. %PACIENTES

SO
42
34
31
30
22

5
2

Enfermedad Paclentes con Antecedaíite Farhilliar
No %

Pa pulas
Ronchas
Hlperpigmentaclón inflamatorla

Papulo-ves [culas
Excoriación
C icatrlces
Bullas
pustulas

Prurigo
Rlnitis
Urticaria
Dermatitis ató pica
Alergia medlcamentosa
Asma

,-~

6
6
S

.'.4
4
3

12
12
10

8
13

6

100
84
68
62
60
44 .

10
4

FUENTE: Boletas de trabajo FlJENTE: boletas de trabajo.

}O
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TIEMPO EN QUE FUE -
,¡INSECTO ICON-

LEIDA LA PR UE BA IN - TAMANO TROL

TRADERMIC A PAPULA+ PULGA ZANCUDO BUFF
)10. % No. % \No.

O 7 14 5 10 47

2 1 2 1 2

3 5 10 7 14 3

A los 15-20 mInutos 4 16 32 15 30

5 6 12 10 ' 20

6 10 20 9 18'

7
8 5 10 2 4

~9 - 1 2-

A las 24 horas. O 22 44 26 52 50

2 20 40 12 24

3 6 12 8 16

4-5 2 4 4 8

+ = Tamaño de la Pápula en mm.
FUENTE: Boleta de trabajo.

CUADRO No. 6

LOCALIZACION MAS FRECUENTE D,E LAS LESIONES EN
PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR

-1

50

Area corporal

Extre mida des infe riores
a) área proximal

b) área dista l

c')a.rribas áreas

Extremidades superiores
a) área proximal
'b) área distal
c) ambas áreas

Tronco
a) Tórax
b) Abdomen
c) Ambas

Nalgas y caderas
Cara
Cuero cabelludo
C ue llo

FUENTE: Boleta de trabajo.

No.

45
6

19
20
43
15
15
13

40

22
3

15

14
14

5
,

1

CUADRO No. 7

%

90
12
38
40
86
30
30
26

80
44

6
30

28
28
10

2

POSITIVIDAD DELA3 í'l'mEBAS INTRADERMICAS SEGUN EL IN
SECTO INVOLUCRADO y EL TIEMPO DE LECTURA EN 50 NI'::-

ÑOS CON URTICARIA PAPULAR

Lectura de las pruebas Ins e cto
Puiga Zancudo At\1roS<' Total

No. % No. % No. % NO. %

5 10 7 14 38 76 50 100
12 24 8 16 16 32 36 72

A los 15-20 minutos
A las 24 horas.

FUENTE: Boletas de trabajo.
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CUADRO No. 8

TAMAÑO DE LA PAPULA DE ACUERDO AL TIEMPO DE LECT
RA DE LAS PRUEBAS INTRADERMICAS DE EXTRACTOS ALERC
NICOS DE PULGAS Y/O ZANCUDOS Y SOLUCION CONTROl
DE BUFFER APLICADAS A 50 PACIENTES CON URTICARIA PA
PULAR.



No. %

40 80
33 66
30 60
14 28
16 32
23 46

18 36
16 32
14 28
12 24

15 30
10 20

3 6

. No. %

O O
2 4
2 4

46 92

CUADRO No. 9

ALTERACIONES INMUNOPATOLOGICAS MAS FRECUENTES EN
50 PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR A NIVEL DE LA EPI-
DERMIS

Hallazga histológico

Edema intercelutar
Es¡x>ngiosis
Vesículas

'a) subcorneal
b) suprabasal

Exocltos is

Células inflamatorias dentro de
las vesículas.

a) eosinofllos
b) monocitos
c) linfocitos

Hlperqueratos is ligera
Hiperparaqueratosls llgera
Excorlación

--t
-~.~ ..

FUENTE: resultados de biopsla de piel transcritos a la bole
ta de trabajo.
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CUADRO No. 10

I
I
I
I
I

I

I
I
I

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS A NIVEL DE LA

EN 50 PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR

DERMIS

No. %
Ha llazgo hlstológica

Infiltrado petivascular Y perianexial de

células lnflamatorlas
a) monocltos
b) linfocltos
c) eoslnofilos

Edema de la dermls papilar
Migración de monocltos y linfocltos a
la dermls paplLar
Migraclón de eosinofllosa la dermis
papilar
Histlocltos

45
45
40
38
20

18

17
12

90
90
80
76
40

36

34
24

FUENTE: Resultados de Blopsias transcritos a la boleta d,
trabajo.

CUADRO No . 11

PARTICIPACION DE ANTICUERPOS
PRECIPITANTES EN 50

p,

CIENTES CON DIAGNOSTICO DE URTICARIA PAPULAR.

Reacclón ¡x>sitiva para A.C. de pulga.
Reacclón ¡x>sitiva para A. C. de mOsqUltos
Reacción ¡x>sltiva para ambos
Reacción negatlvas

A.C. : Alérgenos concentrados. .

FUENTE: Resultado de laboratorio.
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ANALISIS y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en ei prese~

te estudio, observamos que existen hallazgos que consta!:!.
tes en li3 historii3 clínica y examen físico, que inicialmen-
te se tomaron como criterios para ingreso del paclente al e~
tudio o

Ambiente: los pacientes poseen gatos o perros en su
casa o han tenido contacto con ellos en las vecindades.

Las madres también refirieron haber escuchado zum
bido de mosquitos en sus habltaciones o Kieffer asoció la
presencia de animales domésticos con el prurigo. (17)

En los 50 pacientes con urticaria papular la lesión
inicial se trató de una roncha, la que posteriormente s e
transformó en una papula o Las madres de los chiquitos 01:2.
servaron el aparecimiento de una vesícula de contenido a-
cuoso que desaparecía con el razcado o Todas estas les iQ.
nes fueron de aparecimiento períodico en 49 pacientes de
50, debido a que uno de ellos era primera vez que le apar§.
cían papulas y vesículas sugerentes de prurigo. Todos los
pacientes presentaron papulas, ves ículas o excoriación.
Las lesiones se localizaron en tronco o extremidades; y las
mismas eran esparcidas, existiendo piel sana entre c a da
lesión, Todos presentaron respuesta lnmediata a la prue-
ba de alérgenos de insectos (Cuadro # 1 ). Los hallazgos
anteriores han sido descritos en la literatura (¡() ( 13 ) (l7)

!Z'7) (29).

Edad y sexo. Un 90% de los pacientes se present~
ron entre las edades de '1 a 21 meses, con una edad media
de 14.7 meses. Llama la atención que antes de' los 6 me-
ses y después de los 21, la población dis minuye. Se sa be
que el prurigo aparece entre ello y 20 año de edad y desa-

36

.~ ~
-

d ' d q ue el niño crece Y se desens ibiliza (29) .

parece a me i a. d
sin embargo en nuestro estudio observamos que pue e apa-
recer antes del año de edad

( Cuadro #2 ).

La proporción entre hombreS- y.:mujeres fue de 3: 1 en
otros estudios es de 3:2 (29 ) Y en otros no eXiste ninguna

( 4) (16).

Antecedentes alérgicoS: Un 44% de los pi3cientes pr§.

sentaron atltecedentecfamillar de prurigo lo que ,representa

12'Ji dé'la población en estudio de forma semejante se pr§!un e % "
5 casos de 50

sentó la rinitis alérgica en 12 , urticaria en
' 10 °1 ( cuadro No. 3). Los antecedentes

lo representa un le, , , i s
i'r icos que es'tuvieron

presentes en las familias de o

~a:~ntes corresponden a la reacción tipo 1 deGell Y
Co.

bs Los antecedentes
alérgicoS son m,enClonados,

'

e~

~~gun~s revisiones pero no especifican que cuadros cbmcoo
son asociados (15). ,

Examen físico:,

S ignos clínicos de tipo dermatológico:
Un 100% d

ios pacientes presentaron papuias, las ronchas s~ pres~n

42 d 50 lo que representa un 84%.
LaL~iperptg

taronen e , 64% las par
mentación inflamatoria en 34 de 50, o,seaun 60% esto
lo-vestculas en un 62%, la exconaclOn en un

,

hallazgos han sido reportados Terizzo
( 15) o

La presencia de cLcatrices
(62% ) sugieren que5 jl

p

rigo se ha presentada con anterioridad
(C uadro No o

o

menor frecue
Las lesiones que se presentaron con

cla fueron las bullas Y
las pustulas coincidiendo con lo r

portado por Honig
( 13) o

les lO
,

nes: Las lesiones se loe
Localización de las

-- - ---------
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lizaron en las extremidades inferiores en 45 pacientes de
50 estudiados, que corresponden a un 90%, 20 de éstos 45
presentaron las lesiones a nivei proximai y distaL sólo a
nivel proximal 6 de 45 y sólo a nivel distal 19 de 45. De
lo anterior deducimos que pueden producirse en ambas á-
reas pero con un mínimo incremento en las áreas dista les -
que representan un 78% de los 50 casos. (Cuadro No. 6 ).

.,1"''''
;.: ~';~. '-'~();-if!¡ Y1{~ "c'e,;"

í :,~':-, , ,',:

36 casos de'500'sea"un 72%'/presentaron papula, a
,,-,',

.

'
.'-

~
.-'

,c:
'-'('

,
..;. ".:':...

1 ","
,

.'

las 24 horas.' a diferencia del lugar,oonde fue aplicado el
,'~';j'-\, ".."1rup,,~,.'f'.I'),~,-::-',,,")t"" ._;.

control en'los mismos'paciéntes, 'en cbn<;le no se palpo ,la
') ")fq

,~ :.;,r-~ -e"~ ''''',,-: d'" :'~,'-- ,"-,
' "misma en."Un 100%.

-

),
j ;1 .~. 'h;J >,--",,(,.1', : 1,,'-'

'; ': ii "¡ ,:0 b 11 f:)'I~', ::":
"

e:'':
j

-'l ',J

En las extremidades superiores las lesiones se pre-
sentaron en 43 pacientes de 50 lo que nos da un 86%. Las
lesiones se presentaron tanto a nivel proximal como dista!.

"
-'

,-;c;' ¡(1,~~);?>"':"" t .,e r
\' ~'..:~

"
,~ ';

,

" 12 de 36 casos"poSltIVoS correspondlan a alergeno,
de pulga, 8 de 36 para mosquito y' 16 d'éJéstos 3 6' 'cas'os'pr~
sentaron positividad para los dos. Las papulas midieror
entre 2 a 5 mm (e uadros 8 y 7). Estos pacientes pfesen.
taron hipersen~ibil"idad .tanix? inmediat<¡' como tardía ~

es má~
. ,-:. ,.71 . ".! .,', .

"
-f.. - .. ,

no sóio a' un'tipo de' Lnsecto'sLnO que'en su mayona a am"
bos tipos, observa'hdc>'fque'enl~respuesta'a'los 20 minuto:
fueron 38'de 50 equivalente"a Ún'76%"y a'la's 24 horas l6 Ci
sos de 36 con respuesta tardía (Cuadro 7). '

,"La literatura refiere que estas lesiones se presentan
en las extremidades a nivel proximal (4) ( 15 ), en nues-
tra muestra se presentó tanto a este nivel como en ei área
distal (Cuadro 6 ). '

,
,

"
-','~ l' '.-

:-.\
re.,

(
.' ,".

'

, ,

AlteraciÓries"irimunopatológicas: A nivel de la epide

mis enco~t[i;rTibs '~d~m:¡;-' in1'iircelularen urí 80% de los' CCl'
S6S, ~sPorrglbsiS en f{In"66%~!' presenCia) dE~'vesícula s varia.
do e'n'subcorhe'iÜ y'suprab13s'al'."De'iiiro

d~'e,gtas vesícula

seerlCó'~traroncélulásii'iínamátorias'erí urif36%;' (18 caso~

cte"50 )ti:Is eosin¿filo~Fie;presenhiÚ'onwen 32%, monocitos e
!

.'. ',< -, 'o, . -, '.: :1~. ;
"',:"J!-'-. -'."

28%y linfocit:)s en 24%; de tal manera que las tres celula
estivi¡;ron pre'sentesen''níeror o l11áyÓrgra dó . Se observ
también 'exocÍtosis inct'úyendo las 'células mencionadas an, ,-o l', .'y.

"
".

,-f-'

teriormente Y neutrofilos polimorfonuéleares'ldentro de la

pidermis. (C uadro #- 9 ) .

Las extremidades y el tronco fueron los más afecta-
dos en 45 de 50 y en 40 de 50 respectivamente.coincidien-
do con otros estudios ( 4 ) ( 15 ) (29). La cara, las nal-
gas y las caderas fueron afectada en 14 niños de 50 respeci:
tLvamente, El cuero cabelludo y el cuello se presentaro;;-
con muy poca frecuencia, lo que coincide con lo reportado
por Rooc ( 27 ) .

Respuesta a las pruebas intradérmicas: Un 76% de
los n~ños evaluados presentaron una reacción inmediata pa
ra alerg~nos de pulgas yrm:)squitos y 10% sólo para pUlga.S:
Los, 50 pacIentes presentaron pápula a los 15-20 minutos de
apltcada la prueba, ésta varió entre 3 a 8 mm en 42 "de 43
pacientes alérgicos a mosquito y en 43 de. 45 pacientes con
prueba positIva para pulgas" El control aplicado alos mis
mos pacIentes no desarrolló pápula en 47 casos de 50 (90rc)
no e~tá de más recordar que este control contenía sólo soc-
luclon buffer el cual era el diluyente de los extractos,

A nivel de la dermis el hartazgo más frecuente en te
das las biopsias fue un infiltrado perivascular Y

perianexi

de células inflamatorias; las células encontradas fueron: r
nocitos en un 90% , l'infocitos en un 80%,y eosinofilos en l
76%. Otros halfazgos importantes son edema de la derm
papiJ..;:¡r con migración de eosinofilos en un 40 y 34% así

(

mo de mono cito s en un 36%. Se observó también extrav,
sación de eritrocitos en un 44% de la muestra,

( C u a d [

#- 10 ) .

3.8,

l,
~
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Participación de Anticuerpos precipitantes. Se presentaron
en 4 pacientes de 50, de ellos 2 presentaron ¡psitividad p!!
ra aiérgenos concentrados de mosquito y 2 para mosquito y
puiga, io caracterlsticó en estos 4 pacientes es que pre-
sentaron un prurigo intenso y generalizado y que también
presentaban veslcuias tanto microscópicamente como ai e-
xamen físico. (Cuadro 11 ).

Comentario final.

La respuesta inmediata o tipo 1 en estos pacientes
se manifestó basados en la iectura de ias pruebas intradér..
micas alas ~15 mintuos','asumimos entonces que en esta

reacción existe participación de la IgE .

En v.ista que la participación de monocitos y linfoci
tos es patente según los hallazgos de la biopsia de piel y
que observamos la pre?encia de una pápula a las 24 hrs. de
,aplicada [aprueba intradérmica de alérgenos de pulga y
mosquito asumimos también que existe participación de la
inmunidad celular o Hipersensibilidad de tipo tardlo como
parte de la fisiopatología de la urticaria papular. En un %
muy reducido existe participación de anticuerpos precipi-
tantes, lo cual es compatible con el tipo de hipersensibili
,dad por inmuno-complejos. '

"
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1.

2.

.

CONCLUSIONES

Las pruebas intradérmicas Y los hallazgos histopab
lógicos, Indican que en los 50 pacientes estudiado
con urticaria papular existe hipersensibilidad a la r
cadura de insectos, pulgas y mosquitos.

El 90% de los pacientes se encuentra entre las
des comprendidas entre 7y 21 meses.

eda

3 . En el presente estudio el prurigo se presentó en ur
proporción de 3: 1 en relación de hombres a mujeres,

Los antecedentes alérgicos de carácter familiar, fu
ron pnu:igo, rinitis a lérgica, urticaria, dermatitis a
pica y asma.

4.

5. Las lesiones más frecuentes fueron: papulas
( 100%

ronchas (86% ) hiperpigmentación inflamatoria {68~

y papulo-ve~sículas de contenido acuoso (62% ) .

La localización más frecuente de las lesiones fuer'
las extremidades inferiores 90%, las superiores 86'
el tronco 80%. En las extremidades pueden presen1
se tanto a nivel proximal como distal.

6.

7. El 100% de los pacientes presentó reacción inmedi
ta para alérgenos de pulga, mosquito o ambos.

8. El 72% presentó una pápula a las 24 horas de a~lic
da la prueba, a diferencia del control de soluCL~n t
pon en los mismos pacientes, la cual fue negatLva

9 . La mayor parte de pacientes presentaron hipersens
lidad a los dos insectos, 76% a los 20 mLDutos Y 3
a las 24 horas.



10.

11.

12 .

13.
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Entre las alteraciones histopatológicas mas
tes, el infiltrado perivascular y perianexial
cito s , llnfocitos y eos inofilos a nivel de la
media fue el más im¡:ortante en cuanto a su
cia (90% ).

~~
frecuen
de mo no
dermis-
frecuen

Existe migración de eosinofilos y mononucieares a
la dermis papilar en un 34% y 36% respectivamente.

Existe edema de la dermis papllar en un 40% de
muestra en estudio.

la

En la epidermis existe edema lntercel ular, espongio
sis y vesiculas; estas últimas contienen eosinofi=-
los monocitos y linfocito s .

De los 50 pacientes estudia dos un 8 % presentaron-
una reacción ¡:ositiva para anticuer¡:os precipitan-
tes.

.

-

R EC OMEN DIIC lONES

L Que se inci uVa en el tratamiento del prurigo el uso de
repelentes Y/D insecticidas contra pulgas mosquitos.
debido a que éstos son dos agentes causales im¡:or-
tantes de urticaria papular para nuestro estudio,

2. Para el diagnóstico de urticaria papular se tome en
.cuenta los parámetros del cuadro No.l, ya que s o n
una gura prácti.ca para el diagnóstico.

3. Continuar investigando la participación de inmunoc°l!!
plejos en la fisiopatologra de esta enfermedad, te-
niendo especial cuidado en escoger pacientes con pr¡¿
rigo agudo generalizado.

4

---
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RESUMEN

El prurigo infantil continua siendo una entidad derma
gológica relativamente frecuente en nuestro medio, las le=-
siones caracterrsticas son producto de la hlpersensibilidad
a la picadura de insectos, existiendo pocos intentos en a-
clarar la fisiopatologra de tales eventos.

La población objeto del presente estudio fueron 50 p~
cie.D1as, 10sdo!3 cuales se presentaron a la Clrnica de Re-
ferencla de Dermatologra del Departamento de Pediatría del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. los cuales eran
en un 72% hombres y un 28% mujeres. Un 90% de ellos es
taban comprendidos entre las edades de 7m. 21 meses.

Una vez hecho el diagnóstico clrnico de urticaria ~
pular se les aplicó por vra intradérmica 0.03 ml de extrac-

,

tos al'érgénicos de 'pulgas. mosquitos y una prueba control-
de buffer, las 3 pruebas en el mismo antebrazo con una se-
paración de 3 a 4 centrmetros. tas pruebas fueron lerdas
a los 15 a 20 minutos dando p6sitividad para pulgas en 10%,
para zancudos, para ambos en un 76% y la prueba control no
dio pá pula en un 94%.

. A todos los pacientes se les efectuó biopsia de piel
siendo los hallazgos más frecuentes los siguientes: edema
intercelular. espongiosis, vesrculas intraepidérmicas co!!,

teniendo eosinofilos, monocitos y linfocitos, exocitos is
principalmente de eosinofllos. Todos los hallazgos ante-
riores se presentaron a nivel de la epidermis.

En la dermis encontramos: edema de la dermis papi-
lar, migración de eosinofilos y mononucleares a tra vés de
la misma, infiltrado perivascular Y

perianexial de monoci-

tos linfocitos y eosinofilos. el cual fue el hallazgo más fr§.
cuente."

45
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También se ies investigÓ ia participación de anti-
cuerpos precipitantes de la clase IgG. , s iendo pos itivos

r 4

& losc50',paclenté!s¡1evalueldbS\lb4:ue::sign~iflcti un 8% ,es:
'toco pacLemtes presentaron un cuadro generalizado de pruri-
go.
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GRAFICA No. 1

En la figura A se aprecia la reacción de anticuerpos precipitantes por
difusión en gel agar. En la figura B se representa la misma reacción de
manera esquemática, obsérvese la flecha, la cual indica la banda de anti-
cuerpos precipitantes contra alergenos concentrados de zancudo. P:
plasma del paciente; A: alergenos concentrados.
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GRAFICA No. 2
Biopsia de piel:se observa al corte una vesícula

(A)

conteniendo monocitos Y linfocito s Y algunos eosinó-

filos. La vesícula se encuentra a nivel de la epidermis.
En la dermis media aparece un infiltrado

mononuclear

y algunos eosinófilos a nivel perivascular
(B) y peri-

anexial (C).
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"ALTERACIONES
INMUNOPATOLOGICAS EN LA URTICARIA

PA PULAR"

"BOLETA DE TRABAJO"

FECHA
No o DE ORDEN

EDAD' SEXO
NUMERO DE AFlLIACION

NOMBRE DEL PACIENTE

ANTECEDENTES FAMILIARES ALERGIC oS

AMBIENTE DEL HOGAR

EXISTEN ANIMALES DOMESTICas EN SUCASA

EXISTEN CHARCOS O VIVE CERCA ALGUN
RIACHUELO.

-HA ESCUCHADO EL ZUMBIDO DE ZANCUDOS EN SUS HABI

'rACIONES

HA VISTO QUE HA SIDO PIC ADO EL NIÑO POR ALGUN 'IN '-
SECT.O

BISTORIA ACTUAL.

EDAD DE APARICION DE LAS PRIMERAS
LESIONES

TIEMPO DE APARICION DE LAS LESIONES
ACTUALES

LAS LESIONES SON DE CARACTER
PERIODICO

FQRVJ.A DE INICIO:

~gl\J~HA- PA.PULA VESICULA~ OTRA FORMA~

HA OBSERVADO VESICULAS DE CONTENIDO
ACUOSO.

-- ..' "--
-~. .

'
.

LAS VESICULA3 DESA PARECEN CON EL RAZCADO "

~'--"-+"
~~. .", ,-

..

PRURlOO

-.' ;i,:'.>
.> .,,-.-*

.
'

53

~



EXAMEN FISICO

C OLOR DE LA TEZ.

MORENA BLANCA AMARILLA NEGRA

PRESENCIA DE:

PAPULAS ~ RONCBAS URTIC ARIEFORMES

PAPULO-VESICULAS _VE SIC ULAS AISLADAS _BULLAS
PUSTULAS

-
qIPERPIGMENTAC ION'INFLAMATORIA

CICATRICES POR LESIONES ANTERIORES LESIONES CON- -
FLUENTES DISEMINADAS- PIEL SANA ENTRE LAS LE-

SIONES

LOC ALIZAC ION

CARA

TORAX

CUELLO

ABDOMEN

CUERO CABELL.UDO

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR-
DISTAL

PROXIMAL

NALGAS Y CADERAS

PRUEBAS INTRADERMICAS.

PULGAS ZANCUDO CONTROL.
LECTURA A LOS S MIN.

LECTURA A-LOS ~O MIN .
LECTURA A LAS 24 qRS .

qALLAZGOS DE PATOLOGIA:

EPIDERMIS: EDEMA- ESPONGIOSIS- VESICULAS

OTROS

54
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DERMIS: INFILTRADO PERIVASCULAR EN DERMIS MEDIA I

EOSINOFILOS

MONOCITOS

LINFOCITOS

OTROS BALLAZGOS A ESTE NIVEL

PARTICIPAC ION DE ANTICUER POS PRECIPITANTES.

PULGA

ZANCUDO

AMBOS

POSITIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

-
,

J'- ;J
.

~': - ..,\

,~
'- - '-. - -
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CENIRO DE INVESTIGACIONES DE U\S CIENCL\5
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Los conceptos expresados en este trabajo
80n responsabilidad únicamente del Autor.

(R.eglamento de Tesis, Artic\11o 44).
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