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INTRODUCCION

La urticaria papular es una enfermedad relativan
te frecuente en nifios guatemaltecos debido al ambiente
pical que nos rodea, en muchas oportunidades causa enf
medad crénica, algunas veces con lesiones cicatrizales
con frecuencia con complicaciones de naturaleza infecc
sa.

Las lesiones caracteristicas son producto de la
persensibilidad a la picadura de algunos insectos. Ex
tiendo pocos intentos en aclarar la fisiopatologia de ta
eventos. El presente estudio investigd las : alteracior
histopatolégicas més frecuentes, la participacién de ar
cuerpos potencialmente precipitantes contra antigenos
pulgas y mosquitos y la respuesta inmediata y tardia a
mismos alergenos mediante pruebas intradérmicas.

Se trata de una investigacidén de caracter pros pe
vo en 50 nifios menores de 2 afios de edad que llegarona
Clinica de Referencia de Dermatologia, del Departament
Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
rarte el periodo comprendido entre el 27 de mayo al 30
agosto de 1984.



DEFINICION Y ANALISIS

La urticaria papular es una respuesta alérgica a la
picadura de insectos tales como pulgas, mosquitos, chin-
ches, garrapatas, jejenes, piojos. de perros y acaros de
perros y gatos (4) (15) (24) (25) (26). Los hallaz-
gos clinicos méas importantes son prurito, lesiones urtica-
rieformes, vesiculas de contenido acuoso, papulas, es po
co frecuente el hallazgo de bullas y pastulas.

Los hallazgos histopatolégicos descritos por Shefer
en 1954 y Ocampo en 1975 ( 15) sugieren que existe una
reaccién tipo tardio con un infiltrado perivascular de eosi-
nofilos y linfocitos.

Una vez sensibilizado el paciente, la respuestaa la
picadura de insecto se trata de una reaccién de-carécter in
mediato manifestada por una roncha urticarieforme que no
desaparece en horas sino que se transforma en una papula,
que desaparecerd en término de 24 horas hasta 8-10 dias.
El hallazgo de las vesiculas no ha sido explicado aln.

Por lo tanto se investigardn a nifios con cuadro cli-
nico de urticaria papular y que presente positividad a la -
prueba de alergenos de pulgas y zancudos, para establecer
si existe participacién de reaccidn de tipo inmediato, de ti
po tardio; asi como también si existe alguna relacién entre
aparecimiento de vesiculas o bullas con presencia de anti-
cuerpos precipitantes correspondientes a la clase de Ig G.
Las alteraciones celulares evidenciardn algunos mecanis-
mos inmunolégicos involucrados.



REVISION DE LITERATURA

EAC CIONES DE. JIPERSENSIBILIDAD

Los mecanismos inmunolégicos involucrados en la
defensa del hospedero, por razones particulares son capa-
des de producir enfermedades con manifestaciones dlinicas
que van desde la reaccién alérgica hasta la reaccién de au
to-inmunidad. A esta patologia producida por reacciones -
inmunes se le denomina “estados de hipersensibilida s

Estas afecciones resultan de la reactividad alterada
del hospedero después de la exposicién a agentes que él
considera extrafios y depende de las reacciones inmunes que
participen, las cuales en este caso son nocivas .

Gell y Coombs han dividido estos estados de hiper
sensibilidad en cuatro tipos en base a los diferentes meca-
nismos por los cuales las reacciones pueden iniciar eldafio
al tejido. (5) (63 (7)(8) (9).

HIPERSENSIBILIDAD TIFO I
" (ANAFILACTICA )

‘ El antigeno peneira al cuerpo por‘la piel'.'ei__ sistem:
res piratorio o gastrointéstinal; éste va a ser captado ‘por Ul
macroéfago, el que-lo presentard a un linfocito T :j(e‘épbi'ns"a-
ble, é&ste tendrd la funcién de presentarlo al linfocito B"qu
se transformara en célula plasmatica'y sintetizard anticue
pos IgE es pecificos contra ese antigeno. La IgE se unird
3 la membrana del mastocito © basofilo, guedando asi ser

sibilizado el ‘individuo.

Al ser expuesio nuevamente al mismo antigeno , és1
T araee TaE . produciendo una activacion



enzimética a expensas de la pro-esterasa y laguanilcicla-
sa, que generan contraccién de los microtubulos al aumen-
tar la concentracién de calcio en el citosol con la fb.onsi,—
guiente expulsién y ruptura de granules liberando mediado -
res quimicos como ia histamina, el factor de quimiotaxis -
de los eosinifilos, sistema de liberacidn lento de la ana-
filaxis; Ifactor quimotéctico de los neutrofilos en la anafi-
.L'axi_.‘a , serotonina, bradicinina: los cuales van a ser respon
sables de Las‘ manifestaciones clinicas que se observan en
este tipo de hipersensibilidad. Ejemplos fiebre del heno

asma extrinseca, urticaria alergia medicameniosa, alergia,x

‘a la picadurs de insectos anafilaxis (5) (6).(7) (8 ) (9)

REACCIONES TIPO II
(CITOTOXICA ) (6) (9)

. Estas reacciones son iniciadas por la interaccidén de
wn anticuerpo conun componente antigénico de un tejido

by Es L‘me-a reaccién citolitica o citotéxica que se inicia
ccz?:n la participacién de IgG o IgM con un componente anti-
génico de las células de los tejidos o con antigeno intima-
mrf;ante relacionado con ellos. En esta reaccidn participa el
mmplemeqto . Caracteristicamente el blanco resulta ser
cﬂl‘ﬁmt;?ido generalmente en este tipo de reaccién. Ejemplos:
re&mmrns—:s transfucionales , enfermedad hemolitica autain—-
‘mune, parpura trombocitopénica, agranulocitosis.

HIPERSENSIBILIDAD TIPO III
( ENFERMEDAD POR INMUNOC OMPLEJOS )
Estas reacclones se caracterizan porque los anti-

cue i i
CTvicerpos circulantes se combinan con antigenos en'el espa-
o vascular, produciendo complejos Ag-Ap llamados solu-

A

bles.

El complementc se fija a los complejos Bg-Rp |
duciendo liberacién de componentes quimictdctices . P
log leucocitos. Estos complejos antigeno anticuerpe v
producir .aglutinacién y dafio a las plaguetas. causando
heracidn de aminas vasoactivas. Las fracciones del ¢
plemento activadas que Se han fijado a los complejos
Ap producern una accién caracterizada por vasodilatacic
con un aumento de la permeabilidad capliar. Es ento
cuando se observa preclpitacién de los complejos Ag-A
las paredes . de los vasos esto produce mas fijacion de
plemento y liberacién de facto res quinjiotacticos . Los
coclitos polimorfonucleares se infiltran en la pared del
fagocita'ndo complejos inmunes liberando enzimas lizo
les. Se produce lesion a las células adyacentes y a
jidos . produciéndose una vasculitis generada por co!
jos inmunes. Ejemplos: Enfermedad del suero. reace
de Arthus, neumonitis por hipersenslbﬂidad, nefritis ¢

En la coccidioides imnitis y en el hérpes se h

pus .
pos precipitantes {:.

contrado participacic’:n de anticuer

(9) (14).

, HIPERSENSIBILIDAD TIPOW.

( CELULAR )
Los mecanismos involucrados corresponden a
munidad celular. El antigeno es ca ptado por macrof
luego es presentado a los receptores del linfocito e
tos una Vez sensibilizados . proliferan; cuando esta ]
yuelve a exponerse al mismo antigeno, los linfocito:
beran linfogquinas lo que produce infiltracién de Mo T
res y macrofatos Ejemplo: Reaccién a la tuberculina

titis de contacto. (6) (97




URTICARIA PAPULAR

Esta enfermedad es también conocida como prurigo -

strophulus, prurigo mitis, prurigo de Tomassoli, lichen urti

catus, prurigo Hebra, urticaria papulosa o papular, prurigo
simple agudo (15) y prurigo por ectoparasites (29 ).

El término urticaria papular encierra a todos los an-
teriores $indnimos de prurigo agudo. Se trata de una en-
fermedad que ocurre principalmente en la infancia hastalos
6 a 8 afios, los pacientes presentan prurito, aparecimiento
de ronchas urticarieformes, con transformacion postericren
papulas v vesiculas de contenido acuoso. Las lesiones -
son resultado de la hipersensibilidad a la picadura de algu
nos insectos (2) (5) (13) (16) (2 542

Historia.

Tomas Bateman‘en 1813 describid el lichen urtica-
tus como un area 1nflamada parecida al &rea exltada de una
picadura de insecto, la inflamacién subsiste 1 a 2 dlaS con
prurito y papulas pequefias. Hutchinson en 1879 ~enfatizé
el incremento que existia en los meses de verano. Rooc vy
Frambell determinaron que la enfermedad puede presentarse
entre 1 a 2 afios y prolongarse hasta’ los 7 afios. En 1954
Shefer, Jacob y Bernard realizaron el primer estudio histo-
patolégico (27) (32)

Eth logla

Las chadurds de pulgas, mosquitos, chinches ‘han
sido asociados con mas frecuencia en la patogenia de esta
entidad (15) (13) (29), los acaros, jejenes, garrapatas
y piojos son menos frecuentes ( ver cuadro No. 1 ).

CUADRO No.

1

ESPECIES INCRIMINADI—\S EN LA URTICARIA PAPUL?

NOMBRE
CIENTIFICO

Ctenophalides cannis+
Ctenophalides fellis+
Ceratophillus gallinae
Ceratophilus columbae
Pulex irritans. +

NOMBRE
COMUN

pulgas

PROPIO DE:

perros.

gaios

aves (gallinas
palomas.
hombre

Anophelidos +
Culex

bedes

dreas huimedas
cales bajas
dreas himedas
cales altas.
dreas himedas

Culex lenticularis

chinches

rendijas de ma
en paredes

Cheiletiella Yasguri
Sarcoptes scabei ca
nnis

Cheiletiella blakei

perros

gatos

FUENTE: (2) (13

+ : mas frecuente involucrado .

) (16) (25) (26) (27) (30)




Epidemiologia.

Edad: puede iniciarse en la infancia y desaparecer
a los 8 afilos. Sexo: se presenta en una proporcién de ni-
Aas a nifios .de 3 a 2, aunque muchos autores refieren due

no hay diferencia significativa (4) (15) (17 Y 129 Y,

Factores predisponentes: a) el verano, la primave
ra o el ambiente tropical. b) presencia de animales domés
ticos como perros y gatos (17). <) mala-higiene. d) mal
nutricién. e) el ejercicio. f) el bafio con agua caliente

(7)
Manifestaciones clinicas.

, ‘_V‘L‘a ur*_c:lcaria papular es una dermatitis polimorfa ca-
racterizada por ronchas pequefias muy pruriginosas acompa
fiadas de papulas , papulovesiculas y excoriacién. (29) R
Las lesiones se presentan agrupadas, separadas unas de o
tras, no son confluentes como el eczema (15).-8& 'locaf'f
zan en el tronco (25) (26 ) (29 ) en los hombros y cade-
ras ( 4) estas &reas son cubiertas por la ropa donde las pul
gas pueden quedar atrapadas (13 ). Las extremidades tam
bién pueden ser afectadas ,especialmente las dreas de ex:
tensién y la superficie proximal (7 ) (25), las lesionesen
la cara v el cuello son menos frecuentes (4). La distribu
cién de las lesiones coincide con el patrén establecido pO—E'
los piquetes de insecto. Los insectos que poseen alas 'y
vuelan lesionardn las dreas expuestas y los insectos que
se arrastran afectardn dreas cubiertas. El nlimero de lesio
nes varia entre de 10 a 20, pero pueden variar hasta cente
nas. (15) (29). 3

Caracteristicas de las lesiones: Las papulas miden

de 2 a 5 milimetros de didmetro, duras enclavadas en la
piel presentan una pequefia vesicula o seropapula en su por

10

cién central. Habitualmente las vesiculas no se obsery
por que el prurito provoca excoriacién de las lesiones (:

(.26 ) (.29 )i

La presién con una es patula de vidrio revela una.
ca central como piguete (25).

Evolucién.

La erupcién seguida al piquete es una roncha co
ritema progresivo, la cual no desaparece en horas sino
transforma en papula con hiperpigmentacién inflamatoria
su periferia. Las lesiones desarrollan vesiculas peque
por encima de las papulas, que en las formas mas grave
pueden formar bullas de 1 a 2 cms.. {13 ) las cuales ¢
tensas y mds persistentes en las palmas de las manos y
tas de los pies (29 ). Las lesiones sanan luego de dis
nuir la hiperpigmentacién inflamatoria. Algunas papula:s
dan semanas en resolverse debido a que forman una rIe
cién granulomatosa.

Las lesiones pueden presentarse en forma perid
posteriormente { 15) (29 ) cada semana, cada 2 seman
etc., esto es especialmente cuando estd expuesto a los
tores predisponentes mencionados anteriormente . A me
que el nifio crece. la enfermedad desaparece, lo cual p

ls

ser a los 8 afios o llegar hasta la adolescencia. (4) (7
Variantes de urticaria papular

Prurigo de Hebra.

Es también llamado "prurigo ferox", es el més |
so el cual esté acompafiado de infeccién 'secundariz_a el
cado, presenta frecuentemente linfadenopatia (82 THZ:

(4).




prurigo de Tomassoli.

Ataca a adultos de mediana edad. Los paclentes -
presentan vesiculas y papulas semejantes a las que exis-
ten en el prurigo infantil, con la diferencia que cuando las
vesfculas han sido rotas dejan ver una costra obscura pos-
teriormente ( 10 ). -

Complicaciones.

La principal causa de infeccitn bacteriana en la piel
es la 1L_lurtic:&n"ia papular ( 17 ) debido al prurito que produce .
Los gérmenes mas frecuentemente aislados son el estafilo-
coco y el estreptococo. : Ul 54 -

" La 'pice;dufé de zancudos en reciente estudio, puede
- provocar anafilaxia (13 ).

~DIAGNOSTICO -

E|l diagnéstico se basa en los hallazgos al examen -
fisico y en la historia clinica (4). Los hallazgos fisicos
dan pocos problemas para el diagnéstico a no sar que elras

' cado provoque una infeccién secundaria (479, La existen—
“¢ia de papulas sobre el tronco v las piernas y/o las cade-
ras: la presentacién en grupos no confluentes y a intervalos
periédicos son importantes para el diagndstico. )

Fl practicar la prueba intradérmica de extrac

tos alér
génicos confirma el diagndstico. '

e

Algunas caracteristicas de las picadura"‘s de algtih’ds
insectos: En el caso de los mosquitos, los nifics desarro
llan papulas en 24 a 48 hrs. Las ronchas 'pruriti:cés % las
papulas agrupadas son debidas a que el insecto pica hasta
saciarse. Algunas lesiones pueden ser més severas inclu

1.2

yendo bullas o dreas grandes de eritema indurado con cianu
cis central (13 ) (30). Las pulgas tienden a afectar &-
reas del fronco o areas donde pueden quedar atrapadas . Las
chinches provocan papulas en sentido serpentiginoso {30 )
(1)

"No todo piguete de insecto debe ser considerado cc
mo prurigo, para denominarlo asi, ademés de presentar ror
chas gue normalmente presenta todo nifio al ser picado, de-
be haber papulas o sus secuelas (29).

Diagnéstico diferencial.

Sarcoptiosis: La erupcién de la escabiosis seobse
va en los pliegues interdigitales , en la cara anterior del ca
po en codos ¥ rodillas, donde pueden encontrarse las le
siones caracteristicas en tinel. Es un padecimiento tipi-
camente familiar. El prurito es méas intenso en la noch

(26) (23).

Varicela: Puede encontrarse dificultad para distin
guirla del prurigo cuando éste se presenta con vesiculas
por las lesiones en distinto tiempo de evolucién. Enla v
ricela hay historia de contacto infectante, fiebre, lesione
en el cuero cabelludo, mucosas oraies y vaginales (27)
(30). Las bullas que presenta el prurigo pueden ser cor
fundidas con la dermatitis herpética, el hallazgo de célulz
gigante multinucleadas en citologia hace la diferencia.

Sindrome de Gianotti Crosti: es una erupcién pafg
lar de inicio y distribucién caracteristicas; afecta la ca
y las extremidades, con presencia de nédulos linfaticos
nivel axilar e inguinal.  Afecta a nifios de 2 afios hasta L

6, ha sido asociada a la hepatitis B. El antigeno Austral
no es positivo. (11) (28).




-

Patologia.

Los hallazgos histopatolégicos varian segitin el ca-
racter agudo, sub agudo o crénico del prurigo ( 15), para

la urticaria papular aguda que es la que se presenta en los

nifios los hallazgos son los siguientes: Infiltrado de mono

nucleares alrededor de los vasos y en los apédices a nivel
de la dermis media, edema de la dermis, espongiosis epi-

dérmica, edema inter e intracelular (22 ) en la capa de Mal

pigio y la formacién de vesiculas en la epidermis. En la
urticaria papular sub-aguda, més vista en los adultos de
mediana edad, se observa exacitosis y todo lo mencionado
anteriormente excepto las vesfculas (15). En el prurigo
crénico, que se da frecuentemente en adultos, existe Biper
queratosis, acantosis. hiperplasia pseudoepiteliomatosa,

infiltrado de linfocitos, histiocitos, mastocitos y eosinofi
los en la dermis ( 15 ) (22 ),

Inmunologia.

La secuencia de eventos inmunolégicos se inicia
con una respuesta de tipo inmediato a la picadura de insec
to que da lugar a las ronchas. Posteriormente el nific de-
sarrolla a demés de la respuesta inmediata una respuesta -
de tipo tardio por lo que las ronchas no desaparecen en po
cas horas sino se transforman en papulas (13) (29). En
el caso de las pulgas y los mosquitos se ha demostradoque
poseen en la saliva toxinas y alérgenos que pueden indu-
cir las lesiones caracteristicas. 'Los nifios picados por
primera vez no reaccionan significativamente debido a la
falta de sensibilidad previa. La reaccién minima que se
observa se debe principalmente al efecto irritante de la to
xina. Los alérgenos contenidos en la saliva de estos in-
sectos producen su efecto sensibilizante después de varios
piquetes. TUna vez sensibilizado el paciente responde de
la forma ya descrita. Una picadura puede exacervar lesio

14
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nes antiguas {22 )

Tras varios afios de exposicién a los mismos Ln‘se.g;

i6 : ici
tos ocurre una desensibilizacién natural con la des;pair C ;
i » ” s Y s a reh
primero de la respuesta tardia y en Gltimo término de :

puesta inmediata (7) (13 29 )

: S L et
Los mecanismos fis iopatolégicos mvolucre.ados e O:
[ ita : e co
eneracidén de las lesiones descritas pueden exp;:lcarls =
. i pos i sibilidad. En el was:
i ipos de hipersen -
base en diferentes t . e i
' i i erizan por unaro
' i diatas , que se carac 12
de las lesiones lnme Wl
cha eritematosa pruriginosa es posible thlue gstamrbs és o
- i ipo 00 :
acciones tipo I de Gell y G ‘
rresponda a las re : ) e
indivi : rpos perte
i viduos tengan anticue 4
cir que estos indi ¥ e
i i contra de . aierg
unoglobulina E en ‘
a la clase de la inm : a
contenidos en la saliva de los insectos. Cuar'ldo e i
enos penetran aila piel, se combinan}c_on antlllcbue;g;oién c
gsIemtes en las células cebadas producxendosed i i; erﬁbéif
cién de u C
i consecuente produc et
mediadores, con la . ‘ e
urticarieforme. Las lesiones tardias, es deEu* la‘dp o
i iginosas no han s1do .
id vesiculas pruriglno
cién de papulas y gin e neet
pletamente caracterizadas, pareceria queréstﬁs ey
ran generadas por una reaccién tipo IV de el Y s
mediada por células. Es posible que estas Zs L?das p;
i uclt
dfas, incluyendo las bullas, pudieran se_:r' ;?rol ccua[ ol
compllejos inmunes que produjeran vascuhtts 'o e
consecuente reaccién inflamatoria caracterlst}ca

fermedad.

Tratamiento

i C
El més importante aspecto del tratamientg els la;s
dee'h Py ; .
ginfestacién de la casa del nifio "esto requ%ere fa -
tencia de exterminadores profesionales debido a i

% igi | piso
dad de los insecticidas usados". La Y%lglenei?ne;gs i %0
hogér v el aseo de las &reas donde habitan an




ticos es importante. 5i son pulgas los agentes causales
se recomienda el uso de metoxicloro al 2%, regado enel pi
so por 10 dias y bafio con el mismo a animales domésticos
existen otros insecticidas como clordano al 1%, Idimpilate

al 1% vy el malatién al 1%, pero sugerimos usarlos con su

mo cuidado por sus efectos colaterales. La gliminecion de
mosquitos requiere la participacién de la comunidad y las
autoridades de salud por lo que estédn fuera de los objeti-
vos de este estudio; los insecticidas usados para la elimi-
nacién de los mismos son: DDT, hexaclorobenzeno, diel-
_drin, malation, clordano; que son utilizados tanto para eli
minar el mosquito adulto como la larva. Por sus caracte-
risticas téxicas no deben ser usados cominmente, sereco-
mienda que la aplicacién de estos insecticidas sea efectua
da por personal con experiencia. Los efectos toxicos son
descritos en las referencias sigulentes 3, 12, 19, 33.

El monéxido de carbono puede ser Gtil para h acer
huir a estos insectos, el cual puede producirse al gquemar
algunas hojas . ( 13 ).

Los acaros de los perros y gétos pueden eliminarse
con solucién de metrifdnato al 2%, aplicédndolo 3 a 6 veces
al dfa a intervalos de 2 a 4dfas (1) (13 ).

USO DE REPELENTES

La tiamina en forma oral al ser excietada por el su-
dor, actGa como repelente ante los mosquitos. Su adminis-
tracién carece de riesgos, la dosificacién para nifios es de
75 a 200 mgs. al dia (13 ) (28 ). También pueden utili-
zarse otros como el dimetilftalato, rutgers 612, indalone,
etilexanediol, y el N-N- dietil~-meta-toluadmida en sus dis
tintas presentaciones ( tépico, aerosol, y en espiral ).Las
preparaciones contienen més de 20% de algunas de estas
sustancias deben aplicarse cada 2 horas cuando el ambien

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

Medicamentos tépicos.

La férmula recomendada para disminuir el prurito es
la siguiente: mentok.0.3 gms, azufre 3.6 mgs, alcohol iso
propilico 40 mls y calamina en locién 120 mis, aplicddolo-
en lugares libres de excoriacién. €15 )

En caso Se diagnostique que el prurigo es secunda -
rio a picaduras de mosquitos puede emplearse la siguiente
f6rmula: mentol 0.5%, phenol 0.5%, Oxido de zinc 15 gms:,
glicerina 10 mls, alcohol 40 mls, talco 15 gms, agua 40 mls

(30).
Ant‘ihistamfnicos .

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

CUADRO No. 2

_ ANTHISTAMIN_ICOS USADOS EN URTICARIA PAPULAR

Dosificacion por Efecto colateral

Kg/dia
tanolaminas 5 mgs /dividido Sedacidn minim
(Difenhidramina) en 3 dosis propiedades anti -

colinérgicas.

Alguilaminas Sedacién minima

(Clorfeniramina) 0.35 mgs/ divi ocasional estimu
didoen3a4dosis. laciéndelSNC.

Modificado del articulo original de Koblenzer (16 ).




No es recomendable el uso de corticosteroides sisté
micos muchos autores norteamericanos recomiendan el uso
[e. esteroides tépicos como la dexametasona o la hidrocorti
sona , los cuales estén indicados sdlo para casos graves,
que cubran &reas pequeflas y que no exista infeccién (15)

(25) (26) (4).

Fsteroxdes 5

Hiposensibilizacién artificial .

Actualmente su uso se ha investigafoe en la picadura
por abejas, no hay jiteratura que revele su aplicacién en
prurigo por - pulgas o mosquitos. (23)

18

HIPOTESIS

La urticaria papular es el resultado de hipersensibi
lidad a la picadura de insectos.

118




MATERIALES Y METODOS

Lugar:

El presente trabajo se realizd en los siguientes de-
partamentos:

a) Clinica de Referencia de Dermatolocj-fa dal - De
partamento de Pediatria del Hospital General

del IGSS. a3
b) Departamento de Patologia dei“l‘.@.S‘.S .

-¢) Laboratono de lnmunologxa de Pase II de la Pa
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad.
de San Carlos de Guatemala. o4

a) Preparacién de extrac—tos a‘t‘erg'énico‘s‘}.dél,_ﬁl‘d_e;
abril al 25 de mayo de 1984.

- bL ';'.;;-'-Detecclon de casms e mvestlgaclon del 27 de

mayo al 30 de agosto de 1984. _zokas

delacxon

Fue ron mnos que presenta ron prungo mfantll sin =
identificar la etiologia del mismo ( pulgas , zancudo, aca-
ros, jejenes, garrapatas, piojos y chinches Yoot te

Muestra:

Fueron 50 nifios. con dLagnostlco clmico de urtlcarla
papular y con prueba positiva inmediata para alérgenos de
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pullgas y/o zancudos en comparacién con prueba control a-
plicada a los mismos pacientes.

Procedimiento:
‘ Preparacién de extractos alérgénicos.

| : Se obtuvieron 450 pulgas de perros y gatos, 90 mos
quitos aedes y culex y 990 zancudos anopheles ailbimanug
de los cultivos del Servicio Nacional de Erradicacién de la
‘ Malarlia, los cuales no tenfan contacto con pacienfes con
p‘a)LudLsmo, pues allf nacen. Todos murieron por con ella
cién a 4°C, conservados a -70° C. Se disecaron las gcab;
z?s y el tronco, los cuales se incluyeron en acetona a ra—
z6n de 10 ml por cada 100 mgs para desgrasarlos. El ex-
cgso fue descantado a los 10-15 minutos, la ace.tona res
tante vy los insectos se dejaron disecar a 4°C. Simulténe;
mente se preparé un buffer bajo la féSrmula siguiente: cloru
;zscéztsoglio Sdgms , fésfato de sodio monobdsico 0.3&3 gms ,
o de sodio dibési :
" i c(ilg,b]_as)lco 7 gms, fenol 7 gms y agua desti-

i bS;‘f trituraron por separado pulgas y mosquitos usan-
uffer a razén d ‘ .
. | e 10 ml por }00 mgs de insectos dise-

Se incubaron a 4°C con agitacién constante, por 24

Hrs. Luego se centrif i '
- ugaron a 2,500 RPM en frio por 30 mi

- El material fue dializado por 24 hrs . a 4°C . poste

riormente se determind el contenido de nitrégeno prc:téico -

pOF el método de Lowri. El material fue esterilizado ha-

i:eLfirIfié)lo pasar porlfiltros de micropore. Se investigé la es

b idad defl material colocando algunas muestras erl culti—
para gérmenes,; los cuales fueron negativos.
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Se estandarizé el material de tal manera que presen
taran diluclones en 1:50 conteniendo cadae ml del envasado,
0.26 miligramos de Nitrégeno total (31)

Deteccién de casos.

Los casos fueron detectados en base a los hallaz-
Presencia de ronchas urticarieformes , papu
las pruriginosas., papulovesiculas, excoriacién secundaria
al razcado. Las lesiones deben estar localizadas en las
extremidades y el tronco, con menos frecuencia en las nal
Las lesiones son esparcidas no confluentes .

gos siguientes:

gas y cara.
Lectura de las pruebas intradérmicas.

Se aplicaron 0 .03 ml de cada extracto en el antebra
7o izquierdo de cada paciente, del 4rea proximal al drea
distal en el orden siguiente: control de buffer, alérgenos de
pulga , alérgenos de zancudo. Con una separacion de 3 a
4 cms . Se observé a los 90 minutos y a-las 24 horas. La
positividad se midié en base al cuadro siguiente. (31 )

CUADRO No. 3

CRITERIOS USADOS PARA LA LECTURA DE PRUEBAS INTRACU
TANEAS CUANDO EL CONTROL ES MENOR DE 2 mm.

VALOR CRITERIO b N8
0 Sin diferencia con el control
+ Roncha de 3 a 4 mm. eritema menor o igual a

21 mm’ o 2
MMMM_”
+++ Roncha o papula de 438 mm. g it 1
+4+++ __Roncha o papula con pseudc podos .




Biopsia de piel.

Una vez
el paci
R icstico Clnrfantea presenta una reaccién -
tuar biopsia de piel Lgo de prurigo, se procedid aposfltlva_
.o aSepsiaECG e escogid la lesién més si i.f?c -
se insertd aguja en sa n alcohol, se instilo xilocai?n : Lca%
~ fundo y con _movimieﬁtga"bocados con presién haciaf i
B s <en fOfmal.inO rotatorio , extrayendo el blo gl
tefiida con Giemsa vl a. En el laboratorio la o
1sa y.hematoxilin - eosina RELagm. e
tid »

Se hici
i i eron co
fueron observadas CG:Fes en tres niveles. Las lesion
: juntam : Jlones -
go . ente con médi
: co Dermato 5
patélo

Participacién de IgE e IgG

La pres i
_ encia de : '
se de las inmunoglobul'antlcuerpos pertenecientes a 1
una reaccién inmediat. inas E se investigaron obse Sl
5n inmedi rv
i Zana adla prueba intradérmica paraandlo’ 5
vestigaron - cudos. Los anti S
aron poniendo e . nticuerpos I '
a reaccionar el suero del pagcgrtse in-
iente" con

extractos

L concentra

fusién e dos de pulgas ,

n gel agar. y zancudos in vitro pordi

Materiales .

= Fich inic
s Somzig;n;lca ( boleta de trabajo )
1 de extract

g d_imﬁécg:lrzcgols alergénicos de zancudos y

e e 1:50 y extrctos puros c:on\::é?“i‘flrmi
- Agujas de bi fie,

iopsi i
| L psia del tipo de sacabocados de 2 vy

. GE‘:L agar
=

2 ml de sangi
ngre coagulada de cada paciente

& Microscopics
pics de la Unidad de Patologia del 1.G.S

Equl

Variables -

"Va riable

Hallazgos clini-
cos de Urticaria

Papularl.

Hlpersenslbili—
dad a los insec-
TOS .

Alteraciones
histo patolégicasa

Ig E.

o del Laboratoi*

de la Faculia
<idad de 5an

- papuloVe

-io de inmuhologia de Fase 1

4 de C jencias Médicas de la Unver

Carlos-
Definicion Escala de medicion.
Ronchas papulas: Historia clinica ¥
‘ gfculas « examen fisico.

localizd a
{ronco y/o €
midades -
Papula mayor que
control leida a los
20 minutos ya las
48 horas .

celulat Aparecimiento de las

inter
lesiones descritas.

inmedia Aparecimientc de P
ruebas de pula mayor que con
sibili.dad, trol.

Res puesta
ta @ las
hi_pefsen

yesta positiva Presencia de und ¥

ResP :

ara anticuerpos - da enel gelagar !

precipitaﬂtes . tre el plasma del p
cientey el extract

de immsecto .




CUADRO No. 1

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

PARAMETRO ’ , No. %

La lesidén-inicial es una roncha segﬁida de » -,
aparecimiento de una pépula _ 50 OO

Las lesiones son de aparecimiento-:periédi

B i : : 49 - 98 4
Histo"-r'ta de;éparecimiento de vesficulas de B ol
contenido &guoso. - T . B0....cEe g
Presencia de papulas, vesfculas o exdorié_t_ ” 3 4
cién ; 7 - 50 100
Lesiones localizadas en tronco y/o extre-
midades . B ST 28 50 100
fogiones esparcidas A5G EIER0
‘Prueba positiva inmediata para a-Lé.rgenos - —
de pulgas o' mosquitos ¢l e 50 ... 100 -
Contacto con perros o gatos. y/o presencia 2447
de mosquitos en la casa. 50 “],-0_0,7
FUENTE: Boletas de trabajo. n @k yikes
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CUADRO No. 2

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

SEXO

EDAD + MASC ULINO FEMENINO TOTAL
No %  No % No. %
4-6 ¥ 2 ) 4 3 6
7-9 7 14 - - 7 14
10-12 6 12 4 8 10 20
1314 6 12 1 2 7 14
16-18 6 12 2 4 8 16
19-21 6 12 5 10 11 22
22-24 4 3 = = 4 8
Total 36 72 14 28 50 100

+ Edad en meses.

FUENTE: boletas de trabajo.
CUADRO No. 3

ANTECEDENTES ALERGICOS FAMILIARES EN 50
CON URTICARIA PAPULAR.

PACIENTES

Pacientes con Antecedehte Familiar

Enfermedad No o
Prurigo 6 12
Rinitis 6 12
Urticaria 5 10
Dermatitis atopica 4 8
Alergia medicamentosa 4 8
Asma 3 6

FUENTE: Boletas de trabaijo
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CUADRO 4

PRESENCIA DE ANTECEDENTES ALERGICOS FAMILIARES E
50 PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR.

No. . %

' Con antecedentes alérgicos 22 céé
Sin antecedentes alérglcos. 28 56
50 100

Total

FUENTE: boleta de trabajo.

CUADRO No. 5

SIGNOS CLINICOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN
PACIENTES CONT_URTICARIA PAPULAR

LESION No. %

1
Papulas Zg {;2
Ronchas o _ Y i
Hiperpigmentacion inflamatoria . =
Papulo-vesiculas & g
Excoriacién i -
Cicatrices | : iy
Bullas : 2
Pustulas

FUENTE: boletas de trabajo.




CUADRO No. 6

LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LAS LESIONES EN 50

PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR

Area corporal No. %
Extremidades inferiores 45 a0
a) drea proximal 6 12
b) drea distal 19 38
¢) ambas areas 20 40
Extremidades superiores 43 86
a) drea proximal 15 30
b) drea distal 15 30
c) ambas areas L3 26
Tronco 40 80
a) Térax 22 44
b) Abdomen 3 6
¢) Ambas 15 B
Nalgas y caderas 14 28
Cara 14 28
Cuero cabelludo 5 10
Cuello -1 2

FUENTE: Boleta de trabajo.

CUADRO No. 7

POSITIVIDAD DE LAS PRUEBAS INTRADERMICAS SEGUN EL IN
SECTO INVOLUCRADO Y EL TIEMPO DE LECTURA EN 50 NI-

NOS CON URTICARIA PAPULAR

Lectura de las pruebas Insecto
' Pulga Zancudo Ambos: Total
No. % No. % No. % No. %
A los 15-20 minutos 5 10 7 14 38 76 50 100
2 las 24 horas. 16 16

12 24 8

3236 72

FUENTE: Boletas de trabajo.
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CUADRO No. 8

TAMANO DE LA PAPULA DE ACUERDO AL TIEMPO DE LECT
RA DE LAS PRUEBAS INTRADERMIC 23 DE EXTRACTOS ALERC
NICOS DE PULGAS Y/O ZANCUDOS Y SOLUCION CONTRO]
DE BUFFER APLICADAS A 50 PACIENTES CON URTICARIA PZ

PULAR.
TIEMPO EN QUE FUE JMINSECTO C ON-
LEIDA LA PRUEBA IN- TamMANO TROL
TRADERMICA PAPULA+ |PULGA ZANCUDO |BUFF
&) . % No. % No.
0 7 14 5 10 47
2 1 2 1 2 =
3 5 10 7 14773
A los 15-20 minutos 4 16 32 15 30 -
5 6 12 10 20 -
6 10 20 9 18~ =
7 _ - = L Y
8 5 10 -2 4 -
9 - X 1 2 -
A las 24 horas. 0 22 44 26 59 =50
2 20 40 12 24 2
3 6 L2 8 16 -
4-5 2 4 4 8 -

+ = Tamafio de la Padpula en mm.
FUENTE: Boleta de trabajo.




50 PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR A
g NIVEL DE LA EPI-

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS A NIVEL DE LA DERMIS
EN 50 PACIENTES CON URTICARIA PAPULAR

Hallazgo histolégico Hallazgo histoldgico No. %
N a Dc . .
a % Infiltrado perivascular y perianexial de
Edema int L células inflamatorias 45 90
Espon iose'lrce 1y 40 80 a) monocitos 45 90
L b= 33 66 b) linfocitos 40 80
esiculas 3 fil 18 7
i) 2gBdo sal 0 60 c) eosinofilos 6
b) d 14 28 Edema de la dermis papilar 20 40
EXOCitosﬁuprabasaL ; 16 32 Mlgracmn de monocitos y linfocitos a
% ‘ 23 46 la dermis papilar 18 36
Celulas inf . Migracién de eosinofilos a la dermis
- V::f mllamatonas dentro de papilar 171 eB4
) ‘;“ Sa,s“ ot _ 18 36 Histiocitos 12 24
osinofilos
b) monocitos ig 32 FUENTE: Resultados de Biopsias transcritos a la boleta d
¢) linfocitos 13 32 trabajo.
Hiperqueratosis ligera 15 30 CUADRO No .11
Hiperparaqueratosis ligera
Excoriacidn d 4 20 , PARTICIPACTON DE ANTICUERPCS PRECIPITANTES EN 50 P
4 6 CIENTES CON DIAGNOSTICO DE URTICARIA PAPULAR.
FUENTE: resultados Ide biopsia de piel transcritos a la bole No. %
ta de trabajo. & Reaccién positiva para A.C . de pulga 0 0
Reaccidén positiva para A . C.demosquitos 2 4
Reaccidén positiva para ambos Z 4
46 92

Reaccidén negativas

A.C. : Alérgenos concentrados .
FUENTE: Resultado de laboratorio.
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ANALISIS Y DISCUSION

pe acuerdo a los resultados obtenidos en el presen

te estudl.o,l observamos que existen hallazgos que cer»sfag

zes entla historia clinica y examen fisico, que inicialmen:
e se tomaron como criterios para i ‘

: ra ingreso del paci B

i paciente al es

imblentle: los pacientes poseen gatos o perrosern su
casa o han tenido contacto con ellos en las vecindades

Las madres también refirieron haber escuchade zum

bido de Imosquitclas en sus habitaciones. Kieffer asocié la
presencia de animales domésticos con el prurigo. (5L

. En los 50 pacientes con urticaria papular la lesid
inicial se)trat‘é de una roncha, la que posteriormente sg
transformé en una papula. Las madres de los chiquitos ob
servaron el aparecimiento de una vesicula de contenido =
cuosc que desaparecia con el razcado. Todas estas lese'l_
nes fueron de aparecimiento periodico en 49 pacientes 59
SEJ, debido a que uno de ellos era primera vez que le a are
mar} papulas y vesiculas sugeréntes de prurigo TodospL <
pamente.as presentaron papulas, vesiculas o eexcoriaciézs
Lgs lesiones se localizaron en tronco o extremidades; Lal-s
m15=n,1as eran esparcidas, existiendo piel-sana entre ’ci da
lesién, Todos presentaron respuesta inmediata a la prue
ba‘del alérgenos de insectos (Cuadro$# 1). Los hallgz o_s
teriores han sido descritos en la literatura (4 ) ( 13 )E(IL 7)

(277) (29).

- tF‘Edad y Sexo. Unrg()% de los pacientes se presenta
: en :_e ias edades de 7 a 21 meses, con una edad media
Se 14 .7 mes,ef,a Llama la atencién que antes de los 6 me-
es y después de los 21, la poblacién disminuye Se sab

que el prurigo aparece entre el 1°y 2° afio de edéii Y desaei
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parece a medida gue el nifio crece y se desensibiliza (29) .

sin embargo en nuestro estudio observamcs que puede apa-
cecer antes del afio de edad ( Cuadro #2 ).

mbres y mujeres fue de 3:1 en

La proporcién entre ho
y en otros no existe ninguna

otros estudios es de 3:2 (29)
(4) (16).

Antecedentes alérgicos: Un 44% de los pacientes pre
sentaron E}ntecedente“familiar de prurigo lo que re presenta
un 12% de la poblacidén en estudio de forma semejante se pre
sentd la rinitis alérgica en 12%, urticaria en 5 casos de 5C
lo reprgsenta un 10%, ( cuadro No. 3). Los antecedentes

alérgicos que estuvieron presentes en las familias de los

pacientes corresponden a la reaccién tipo I de Gell y Co-

ombs . Los antecedentes alérgicos son mencionados el
algunas revisiones pero no especifican qué cuadros clinico

son asociados (15 Y

Examen fisico:.

Signos clinicos de tipo dermatolégico: Un 100% d
los pacientes presentaron papulas, las ronchas se preser
taron en 42 de 50, lo que representa un g4%, Lalhiperpic
mentacién inflamatoria en 34 de 50, o sea un 64% , las paj
lo-vesiculas en un 62%, la excoriacién en un 60%, estc

hallazgos han sido reportados Jerizzo £ A5.)s

encia de cicatrices (62% ) sugieren que el

La pres
rioridad (Cuadro No.5).

rigo se ha presentado con ante

sentaron con menor frecue

Las lesiones que se pre
tulas coincidiendo con lor

cia fueron las bullas ¥ las pus
portado por Honig (130

Localizacion de las lesiones: Las lesiones se loc




lizaron en las extremidades inferiores en 45 pacientes de
50 estudiados ., que corresponden a un 90%, 20 de éstos 45
presentaron las lesiones a nivel proximal y distal, sélo a
nivel proximal 6 de 45 y sélo a nivel distal 19 de 45. De
lo anterior deducimos que pueden producirse en ambas &-
reas pero con un mfni_mo incremento en las &reas distales -
que representan un 78% de los 50 casos. (Cuadro No. 6 ).

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

La litehrat_ura refiere que estas lesiones se presentan
en las extremidades a nivel proximal (4 ) (15), en nues
tra muestra se presentd tanto a e g

ste nivel como en |
distal (Cuadro 6 ). e r v

: Las extremidades y el tronco fueron los més afecta-
os en 45 de SQ v 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 nifios de 50 respect

:tjivamenteu El cuerc cabelludo y el cuello se presentaron
on muy poca frecuencia, lo que coincide ¢
. contlol 'k
por Rooc (27) . 35, N a1
Respuesta a las pruebas intradérmicas: Un 76% de

:.QS zll’iﬁos evaluados presentaron una reaccién inmediata pa
La a ergeno‘s de pulgas yrmosquitos y 10% sélo para pulgas_
aglsl SOdpalmentes presentaron pdpula a los 15-20 minutos de
icada la prueba, ésta wvarid entre 3 ”
: i a8 )
pacientes alérgicos e
Iil;u;ba gositiva para pulgas. El control aplicado alos mis
& esi%c;ente:s; no desarrollé pépula en 47 casos de 50 (90%)
e e mas recordar que este control contenia sélo so-
o uffer el cual era el diluyente de los extractos .

a mosquito y en 43 de 45 pacientes cord

36 'casos de 506 e U -72% pres'e'hfaron papula :
J

las 24 horas, a diferenc ia del lugar donde fue aplicado

controL en los mismos pamentes en donde no se palpd L
mLsma en un 100/6, ;

12 de 36 casos positivos correSpondLan a alérgencb‘
de pulga, 8 de 36 para mosquito y 16 de'éstos 36 casos pre
sentaron positividad para los dos. Las papulas midiero!
entre 2a 5 mm (Cuadros 8y 7). Estos pac’iéntes presen:
taron hipersenSLbllLdad tanto inmediata como tardia, es mé.
no sélo a un tipo de lnsecto sino que en su mayoria a am
bos tipos., observando que en la respuesta a los 20 minuto
fueron 38 de 50 equivalente a un 76% y a 'las 24 horas 16 c
sos de 36 con respuesta tardla ( Cuadro 7). :

Alteracmnes inmunopatolégicas: A nivel de la epide
mis encontramos edema intercelular en un 80% de los  ca
sos, espongiosis enun 66%, presencia de vesiculas varia
do en subcorneal y suprabasal ' Dentro de estas vesicula
se encontraron células mﬂamatonas en un'36%, ( 18 caso
de 50 ) los cosinofilos’ Se presentaron en 32%, monocitos e
28% y linfocitos en 24%, de tal manera que las tres célula
estﬂxvxeron preSenteS en menor o mayor grado . Se obserx
también exocitosis incluyendo las células mencionadas ar
teriormente y neutrofilos polimorfonucleares dentro de la

pidermis. (Cuadro $9).

A nivel de la dermis el hallazgo méas frecuente en 1c
das las biopsias fue un infiltrado perivascular y perianexi

de células inflamatorias; las células encontradas fueron: i

nocitos en un 90%, lbinfocitos en un 80% .y eosinofilos en
de la derm

76%, Otros halfazgos importantes son edema
papikar con migracién de eosinofilos en un 40 y 34% asi «
mo de monocitos en un 36% . Se observé también extrav
sacidn de eritrocitos en un 44% de la muestra. ( Cuad

$10).




Participacién de Anticuerpos precipitantes . Se presentaron
en 4 pacientes de 50, de ellos 2 presentaron pésitividad pa
ra alérgenos concentrados de mosquito y 2 para mosquito ;
pulga, lo caracteristico en estos 4 pacientes es que pre-
sentaron un prurigo intenso y generalizado y que  también
presentaban vesiculas tanto microscépicamente como al e-
xamen fisico. (Cuadro 11),

Comentario final.

La respuesta inmediata o tipo I en estos pacientes
se manifestd basados en la lectura de las pruebas intradér
micas a los 15 mintuos, asumimos entonces que en es ta
reaccién existe participacién de la IgE.

En vista que la participacién de monocitos y linfoci
tos es patente segln los hallazgos de la biopsia de piel ;
Aque observamos la presencia de una pdpula a las 24 hrs. de
aplicada la prueba intradérmica de alérgenos de pulga y -
mosguito asumimos también que existe participacién de la
inmunidad celular o Hipersensibilidad de tipo tardio como
parte de la fisiopatologia de la urticaria papular. = En un %
muy reducido existe participacién de anticuerpos precipi-
tantes, lo cual es compatible con el tipo de hipersensibili
dad por inmuno-complejos. i
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CONCLUSIONES

Las pruebas intradérmicas y jos hallazgos histopat
|6gicos, indican que en los 50 pacientes estudiado
con urticaria papular existe hipersensibilidad a la |
cadura de insectos, pulgas y mosquitcs.

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

En el presente estudio el prurigo se presentd en  ur
propotcién de 3:1 en relacién de hombres a mujeres

Los antecedentes alérgicos de cardcter familiar. fu
ron prucigo, rinitis alérgica, urticaria, dermatitis a
pica y asma.

Las lesiones més frecuentes fueron: papulas ( 100%
ronchas ( 86% ) hiperpigmentacion inflamatoria (68
y papulo-vesiculas de contenido acuoso ( 62% ).

La localizacién més frecuente de las lesiones fuer
las extremidades inferiores 90%, las superiores 86
el tronco 80%. En las extremidades pueden presen
se tanto a nivel proximal como distal.

El 100% de los pacientes presentd reaccion inmed
ta para alérgenos de pulga, mosquito o ambos.

El 72% presentd una pédpula a las 24 horas de aplic
da la prueba, a diferencia del control de solucion t
pon en los mismos pacientes, la cual fue negativa

La mayor parte de pacientes presentaron hipersens
lidad a los dos insectos, 76% a los 20 minutos y :

a las 24 horas.
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Entre las alteraciones histopatolégicas mas frecuen
tes, el infiltrado perivascular y perianexial de mono
citos, linfocitos y eosinofilos a nivel de la dermis—
media fue el més importante en cuanto a su frecuen
cia (90% ). a

Existe migracién de ecsinofilos y mononucleares a
la dermis papilar en un 34% y 36% respectivamenie.

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

En la epidermis existe edema intercelular, espongic
sis y vesiculas; estas dltimas contienen eosinofi-
los monocitos v linfocitos.

De los 50 pacientes estudiados un 8 % presentaron -
una reaccidn positiva para anticuerpos precipitan-
tes

RECOMENDACIONES

Que se incluya en el fratamiento del prurigo el usc de
repelentes y/o insecticidas contra pulgas mosquifos,
debido a que éstos scn dos agentes causales impor-
tantes de urticaria papular para nuesirc estudic.

Para el diagnéstico de urticaria papular se tome en

cuenta los pardmetros del cuadro No. 1, yaque son

una gufa préctica para el diagnéstico.

Continuar investigando la participacién de inmunocom
plejos en la fisiopatologia de esta enfermedad, te-
niendo especial cuidado en escoger pacientes con pru
rigo agudo generalizado .
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RESUMEN

El prurigo infantil continua siendo una entidad derma
golégica relativamente frecuente en nuestro medio, las le-
siones caracteristicas son producto de la hipersensibilidad
a la picadura de insectos, existiendo pocos intentos ena-
clarar la fisiopatologia de tales eventos.

La poblacién objeto del presente estudio fueron 50 pa
cientes, losdos cuales se presentarcn a la Clinica de Re -

" ferencia de Dermatologia del Departamento de Pediatria 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 7za 21 meses.

Una vez hecho el diagnéstico clinico de urticaria pa
pular se les aplicé por via intradérmica 0.03 ml de extrac-

" tos alérgénicos de pulgas, mosquitos y una prueba control-

de buffer, las 3 pruebas en el mismo antebrazo con una se-
paracién de 3 a 4 centimetros . - Las pruebas fueron leidas
a los 15 a 20 minutos dando positividad para pulgas en L0% ,
para zancudos , para ambos en un 76% y la prueba control no
dio pépula en un 94%.

' A todos los pacientes se les efectud biopsia de piel
siendo los hallazgos més frecuentes los siguientes: edema
intercelular, espongiosis, vesiculas intraepidérmicas con
teniendo eosinofilos, monocitos y linfocitos, exocitosis -
principalmente de eosinofilos. Todos los hallazgos ante-
riores se presentaron a nivel de la epidermis .

En la dermis encontramos: edema de la dermis papi-
lar, migracién de eosinofilos vy mononucleares a través de
la misma , infiltrado perivascular y perianexial de monoci-
tos linfocitos y eosinofilos, el cual fue el hallazgo més fre
cuente. '
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También se les investigd la participacion de

cuerpos precipitantes de la clase IgG., siendo positivos ~4
de los 50 pacientes evaluddosloquesignifica un 8% , es=

anti-

‘tos. pacientes presentaron un cuadro generalizado de pruri-

go .
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GRAFICA No. 1

En la figura A se aprecia la reaccion de anticuerpos precipitantes por
difusién en gel agar. En la figura B se representa la misma reaccion de
manera esquematica, obsérvese la flecha, la cual indica la banda de anti-
cuerpos precipitantes contra alergenos concentrados de zancudo. P:
plasma del paciente; A: alergenos concentrados.

GRAFICA No. 2

Biopsia de piel: se observa al corte una vesicula (A)
conteniendo monocitos y linfocitos Y algunos eosind-
filos. La vesicula se encuentra a nivel de la epidermis.
En la dermis media aparece un infiltradc mononuclear
y algunos eosinofilos a nivel perivascular (B) y peri-
anexial (C).
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"ALTERACIONES INMUNOPATOLOGICAS EN LA URTICARIA
PAPULAR™

“BOLETA DE TRABAJO "

FECHA No . DE ORDEN _

NUMERO DE AFILIACION EDAD. 3EXO
NOMBRE DEL PAC IENTE

ANTECEDEN TES FAMILIARES ALERGIC OS5

—_————

AMBIENTE DEL HOGAR
EXISTEN ANIMALES DOMESTIC OS EN SUCASA '

EXISTEN CHARCOS O VIVE CERCA ALGUN RIACHUELOQO
1A ESCUCHADO EL ZUMBIDO DE ZANC UDOS EN SUS HABL
TACIONES o

HA VISTO QUE HA SIDO PICADO EL NINO POR ALGUN IN B

SECTO i

HISTORIA ACTUAL.

eDAD DE APARICION DE LAS PRIMERAS LESIONES_
TIEMPO DE APARICION DE LAS [ ESIONES ACTUALES
LAS LESIONES SON DE CARACTER PERIODICO: &1+ £ 1
FORMA DE INICIO: ‘ |
RONCHA____ PAPULA VESICULA . OTRA FORMA '
A OBSERVADO VESICULAS DE CONTENIDO ACUOSO,
ﬁA"sifssi‘CULAié;DESA’PARE’CEN CON EL-RAZCADO_ i w7
PRURIGO -
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EXAMEN FISICO

COLOR DE LA TEZ.
MORENA BLANCA AMARILLA NEGRA

PRESENCIA DE:

PAPULAS ' RONCHAS URTICARIEFORMES
PAPULO-VESICULAS____ VESIC ULAS AISLADAS __ BULLAS
PUSTULAS ____ HIPERPIGMENTACIONINFLAMATORIA
CICATRICES POR LESIONES ANTERIORES __ LESIONES CON
FLUENTES __ DISEMINADAS ___ PIEL SANA ENTRE LAS LE-
SIONES

LOCALIZACION .

CARA CUELLO ___ CUERO CABELLUDO
TORAX_________ ABDOMEN

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERICR -
DISTAL

PROXIMAL

NALGAS Y CADERAS

PRUEBAS INTRADERMICAS .
PULGAS ZANCUDO CONTROL.

| LEC‘TURA A LOS 5 MIN.
LECTURA & 1LOS 20 MIN.
- LECTURA A LAS 24 HRS.

HALLAZGOS DE PATOLOGIA:
EPIDERMIS : EDEMA ESPONGIOSIS VESICULAS

OTROS
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DERMIS: INFILTRADO PERIVASTULAR EN DERMIS MEDIAI

EOSINOFILOS _

MONOCITOS _

LINFOCITOS
OTROS HALLAZGOS A ESTE NIVEL

PARTICIPAC ION DE ANTICUERPOS PRECIPITANTES.

POSITIVO NEGATIVO
PULGA
ZANCUDO

AMBOS

OBSERVACIONES:
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