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RESUMEN

Introduccién: la urticaria cronica en poblacion pediatrica representa un
desafio diagndstico y terapéutico debido a su curso prolongado, etiologia
multifactorial y repercusion en la calidad de vida. El objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, estudios
complementarios solicitados y terapéutica aplicada a los pacientes pediatricos
con urticaria cronica atendidos entre 2018 y 2024. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, mediante revision
de 1150 historias clinicas con diagnostico CIE-10 L50.9. Tras la depuracién
de registros duplicados y aplicacion de criterios de exclusion, se analizaron 42
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. Resultados: la edad
mediana fue de 10.2 afios, con dos picos de frecuencia a los 4 y 14 afios; se
observé un predominio femenino (59%). El angioedema se present6 en 33%
de los casos, dentro de las formas clinicas predominé la espontanea (80%),
la rinitis alérgica se asocié en un 36% de pacientes. Dentro del perfil de
laboratorios se observaron las parasitosis intestinales (12/35 pacientes) como
posibles comorbilidades asociadas. El tratamiento de primera linea se baso
en antihistaminicos H1 de segunda generacion (100%). Conclusion: la
urticaria crénica en la poblacion pediatrica se presenta principalmente como
urticaria cronica espontanea, con predominio en el sexo femenino y una
distribucion etaria bimodal. La asociacion con comorbilidades alérgicas y
niveles elevados de IgE sugiere la importancia de una evaluacion integral en
estos pacientes. El tratamiento de primera linea son los antihistaminicos de

segunda generacion, en concordancia con las guias internacionales.

Palabras Claves: urticaria cronica, pediatria, epidemiologia, angioedema,

enfermedades parasitarias, antihistaminicos.



ABSTRACT

Introduction: Chronic urticaria in the pediatric population represents a
diagnostic and therapeutic challenge due to its prolonged course, multifactorial
etiology, and impact on quality of life. The aim of this study was to describe the
clinical and epidemiological characteristics, complementary tests requested,
and treatments applied in pediatric patients with chronic urticaria treated
between 2018 and 2024.

Materials and Methods: An observational, descriptive, and retrospective
study was conducted through the review of 1,150 medical records with an-ICD-
10 diagnosis of L50.9. After removing duplicate records and applying exclusion

criteria, 42 patients who met the inclusion criteria were analyzed.

Results: The median age was 10.2 years, with two frequency peaks at 4 and
14 years; a female predominance was observed (59%). Angioedema was
present in 33% of cases. Among clinical forms, spontaneous urticaria
predominated (80%), and allergic rhinitis was associated in 36% of patients.
Within the laboratory profile, intestinal parasitosis (12/35 patients) was
observed as a possible associated comorbidity. First-line treatment was based
on second-generation H1 antihistamines (100%).

Conclusion: Chronic urticaria in the pediatric population mainly presents as
chronic spontaneous urticaria, with a female predominance and a bimodal age
distribution. The association with allergic comorbidities and elevated IgE levels
highlights the importance of a comprehensive evaluation in these patients.
Second-generation antihistamines remain the first-line treatment, in

accordance with international guidelines.

Keywords: Chronic urticaria, pediatrics, epidemiology, angioedema, parasitic

infections, antihistamines.

Xl



Abreviatura
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Significado

Academia Americana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics)
Anticuerpos Antinucleares

Asia Pacific Association of Allergy,
Asthma and Clinical Immunology
Componentes del complemento C3
y C4

Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision
European Academy of Allergy and
Clinical Immunology

European Dermatology Forum
Ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas

Receptor de alta afinidad para la
fraccion constante de la IgE (en
mastocitos y basofilos)

Receptor de baja afinidad para la
fraccion constante de la IgE
Global Allergy and Asthma
European Network

Factor estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos
Receptor de histamina tipo 1
Receptor de histamina tipo 2
Inmunoglobulina E
Inmunoglobulina G

Interleucina

Leucotrienos C4, D4y E4
Miligramos por litro

Milimetros por hora (unidad de
velocidad de sedimentacion)
Milimetros cubicos (unidad de
conteo celular)

Proteina C Reactiva
Prostaglandina D2

Rango Intercuartilico
Tiroglobulina

Factor de Necrosis Tumoral alfa
Peroxidasa Tiroidea

Hormona Estimulante de la Tiroides
Urticaria Aguda

Urticaria Activity Score 7 (escala de
actividad de urticaria en 7 dias)
Urticaria Cronica

Urticaria Crénica Espontanea
Urticaria Cronica Inducible
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UCT Urticaria Control Test (test de
control de urticaria)

Ul/mL Unidades Internacionales por
mililitro

VSG Velocidad de Sedimentacion
Globular

WAO World Allergy Organization
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INTRODUCCION

Se define la urticaria como una reaccion inflamatoria no vascular de la piel que
se caracteriza por habones (ronchas evanescentes de tamafo variable,
eritematosas y pruriginosas), angioedema o ambos [1]. Tanto su origen como
terminologia han sido mencionados desde la antigiedad —con referencias
por Hipdcrates y formalmente nombrada “urticaria” por Cullen en 1769—, su
clasificacion actual se basa en la duracion de los sintomas [2]. Cuando los
brotes persisten durante mas de seis semanas, se denomina urticaria crénica,
una condicién que puede afectar tanto a nifios como adultos y que se clasifica
en dos grandes tipos: urticaria cronica espontanea, sin un desencadenante
identificable, y urticaria cronica inducible, provocada por estimulos fisicos o
quimicos especificos [3].

La prevalencia mundial estimada de urticaria cronica oscila entre el 0.1% y el
1% de la poblacion general, siendo menos frecuente que la urticaria aguda,
pero de mayor impacto clinico debido a su curso prolongado y su repercusion
en la calidad de vida [4]. En Ecuador, un estudio de tesis no indexado a revista
cientifica lo cual limita su validez, report6 en el afilo 2008 una mayor afectacion
en el género femenino (64%) y una edad de presentacion mas comudn entre
los 16 y 20 afios [5], aunque estos datos corresponden mayoritariamente a
poblacién general, sin distincién clara entre formas aguda y cronica. Mas
recientemente, un estudio nacional en nifios realizado en 2023 mostré una
posible asociacion entre urticaria y enfermedades alérgicas concomitantes,
como la rinitis, observandose urticaria en el 66.7% de los nifios con rinitis
alérgica, y en el 50% de aquellos sin esta condicién [6]. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de caracterizar mejor los casos de urticaria cronica
pediatrica, tanto en su presentacion clinica como en sus posibles asociaciones
y abordajes terapéuticos.

La urticaria crénica en pediatria representa un reto diagnostico debido a que,
en su fase inicial, las manifestaciones clinicas son similares a las de la urticaria
aguda, y solo el curso del tiempo permite establecer su caracter crénico. Esta
falta de distincion temprana puede dificultar un enfoque diagndstico y
terapéutico adecuado desde la primera consulta lo cual exige una evaluacion

detallada de la historia clinica y del examen fisico para establecer una causa



probable, sin que exista un consenso claro sobre cuando solicitar estudios
complementarios. Las guias internacionales, como la de Ila
EAACI/GA2LEN/EDF/WAO, sugieren que los exdmenes de laboratorio deben
reservarse para casos en los que se sospeche una condicién subyacente,
como urticaria vasculitica o trastornos autoinmunes [7]. En la practica
pediatrica, estas indicaciones no siempre se aplican de forma uniforme, y en
muchos casos se realiza una bateria de estudios sin una orientacion clinica
clara. Ademas, el manejo terapéutico también genera incertidumbre,
especialmente respecto al uso prolongado de antihistaminicos y el papel de
los corticoides. Ante la falta de un perfil clinico bien definido en poblacion
pediatrica, se hace necesario caracterizar a los pacientes con urticaria cronica
para orientar de forma mas sistematizada.

La urticaria crénica es una condicion menos frecuente que la urticaria aguda,
pero clinicamente desafiante en la practica pediatrica. Su curso prolongado,
definido por la presencia de habones recurrentes durante mas de seis
semanas, genera malestar persistente en el paciente y preocupacion en las
familias, lo que se traduce en mdultiples consultas médicas tanto en el &mbito
ambulatorio como en emergencias. En muchos casos, la causa no se
identifica con claridad, lo que limita el abordaje etiolégico y terapéutico. Esta
incertidumbre clinica suele generar dudas sobre el uso adecuado de
antihistaminicos (tipo, dosis, duracion), asi como sobre la indicacion de
corticoides, especialmente cuando los sintomas se acompafian de
angioedema o son refractarios. A esto se suma la falta de un perfil clinico
definido que oriente la solicitud de exdmenes complementarios como IgE
sérica, pruebas de alérgenos, biometria o marcadores inflamatorios en
poblacion pediatrica. Estudios recientes han demostrado que una proporcion
significativa de nifios con urticaria crénica requiere terapias de tercera linea
como omalizumab, lo que evidencia la necesidad de caracterizar mejor a estos
pacientes desde etapas iniciales [8]. Este estudio busca describir los casos de
urticaria cronica atendidos en el hospital, abordando su perfil clinico, causas
probables, tratamiento recibido y estudios realizados, con el fin de generar
evidencia local que permita un abordaje mas sistematico y adaptado a la

poblacion.



Los resultados de este estudio permitiran describir el perfil clinico y terapéutico
de los pacientes pediatricos con urticaria cronica en un hospital de referencia
nacional. Esta informacién ser& util para optimizar el abordaje diagnéstico,
orientar la solicitud de examenes complementarios relevantes, y guiar
decisiones terapéuticas con base en patrones clinicos frecuentes. Ademas,
podra contribuir al desarrollo de protocolos institucionales y a la educacion
médica continua en el manejo de esta patologia poco frecuente pero

clinicamente desafiante.



Marco Teorico

DESARROLLO

Definicidn v conceptos generales

Definicién de urticaria

“La urticaria es una enfermedad que se caracteriza por el desarrollo transitorio

de habones, angioedema o ambos”[9]. Los habones se presentan como un

area de hinchazén central sobreelevada, bien delimitada, rodeada de un

eritema reflejo, son de tamafos variables, producen prurito o a veces ardor,

duran entre 30 minutos a 24 horas, no dejan cambios residuales en la

pigmentacion de la piel ni cicatrices o hematomas. El angioedema se

caracteriza por ser una hinchazoén repentina, pronunciada que involucra la

dermis profunda y el tejido celular subcutdneo o las mucosas, produce

hormigueo, ardor y en ocasiones dolor en lugar de prurito, es de resolucion

mas lenta que los habones hasta 72 horas [10].

Tabla 1 Diferencias entre urticaria aguday cronica.

Caracteristica

Urticaria aguda (UA)

Urticaria cronica (UC)

medicamentos,

picaduras

Duracion Duracidon < a 6 semanas | Duracion > a 6 semanas.

Inicio Subito, se asocian | Gradual o episddico, a
frecuentemente con | menudo sin causa
causas identificables identificable

Frecuencia Autolimitada, usualmente | Episédica o0 continua,
1 episodio recurrente

Desencadenantes | Infecciones virales u | Idiopética, autoinmunidad,

comunes otras enfermedades | factores fisicos,
infecciosas, alimentos, | infecciones virales

cronicas (hepatitis B o C,

Ebstein Bar, herpes virus




simple), H. pilory,

parasitos helminticos.

Fisiopatologia

Activacion aguda de los
mastocitos por multiples
vias ademas de la IgE

Inflamacion persistente, a
veces con

autoanticuerpos lgG1°

mediada.
Prondstico Excelente, resolucion | Puede durar meses o
espontanea afios, manejo prolongado

Fuente: Elaboracion propia adapatada de Zuberbier et al. [9] y Sarraquigne M.
[10].
Urticaria cronica espontanea vs inducible

La urticaria crénica espontanea (UCE) se produce sin un desencadenante
especifico. Los habones, angioedema o ambos pueden presentarse incluso
sin la presencia definitiva de un estimulo. Esta puede reaparecer tras meses
o afios de remision completa [9].

uno o0 mas

La urticaria crénica inducible (UCI) se produce por

desencadenantes, con frecuencia agentes fisicos que pueden ser
identificados en la historia clinica y/o examenes de laboratorios. Los habones,
el angioedema o ambos siempre ocurren cuando el desencadenante esta

presente y nunca si est4 ausente [11].

Fisiopatologia

Mecanismos inmunolégicos y no inmunolégicos

Existe una variedad de mecanismos inmunoldgicos y no inmunolégicos que
inducen la desgranulacién de los mastocitos los cuales en su interior
continien granulos con mediadores vasoactivos que tienen como érgano
blanco los vasos sanguineos, en especial sus paredes. Para que se produzca
la liberacion de granulos la IgE se une con el FceRI en la superficie del
mastocito y forman un complejo que conduce a la desgranulacién, proceso
dependiente de energia y calcio para que haya la fusion del contenido con la
membrana. Entre los mecanismos inmunoldgicos se encuentra la unién con
el receptor FceRI de la IgE por alérgenos, de anticuerpos anti FCRI y de anti-
IgE. Entre los no inmunoldgicos los opioides, la anafilotoxina C5a, el factor de
células madre y el neuropéptido sustancia P [1].



La histamina es el mediador mas importante de los mastocitos, mismo que
actua sobre los receptores H1 que se encuentran en las células endoteliales
y da lugar a la expresion de habones, angioedema o ambos. También actla
a nivel de las terminaciones nerviosas sensitivas desencadenando prurito [10].
Los mastocitos también generan otros mediadores, entre ellos la triptasa, el
FNT-a, las interleucinas (IL) 3, 4, 5, 6, 8 y 13, el factor de estimulacion de las
colonias de macro6fago-granulocito (GM-CSF). A partir del acido araquidénico,
derivado de los fosfolipidos de la membrana celular, se producen otros
mediadores como la prostaglandina PGD2 y los leucotrienos (LT) C4, D4y E4
[1,3].
La histamina, el FNT-a y la IL8 regulan la expresion de las moléculas de
adhesion sobre las células endoteliales y estimulan la quimiotaxis de células
inflamatorias hasta el habon. La IL-4 tiene mecanismo de retroalimentacion
positiva lo que promueve mayor producciéon de IgE.
También se ha descrito que en el suero del 30 al 40% de los pacientes con
urticaria cronica hay autoanticuerpos IgG que se unen a la subunidad a de
FceRI extracelular, que reconocen el dominio a2 y compiten con la IgE por el
sitio de unién. Existen otros autoanticuerpos no competitivos que reconocen
el dominio al, con capacidad de unirse al receptor en presencia de IgE. Estos
autoanticuerpos unidos a los mastocitos también pueden iniciar la activacion
del complemento y asi generar anafilotoxina C5a la misma que facilita la
desgranulacion [1].

Rol de los mastocitos y mediadores como la histamina
En revisiones sistematicas se ha demostrado que en la mayoria de las
urticarias cronicas los mastocitos juegan un rol importante, estos se
encuentran cerca de los vasos sanguineos de la dermis. La degranulacion de
los mastocitos se considera el evento inicial en la fisiopatologia de la urticaria
(formacion del habon y angioedema) ya que liberan granulos de histamina y
algunas citosinas que desencadenan toda la respuesta inflamatoria, ademas
reclutan basofilos, eosindfilos y células T [12].
La histamina es el principal mediador mastocitario, este se une al receptor H1
en el musculo liso y endotelio del vaso sanguineo produce aumento de la

permeabilidad capilar donde da lugar a la formaciébn de ronchas vy



angioedema, y a nivel de las terminaciones nerviosas sensitivas induce
prurito. La unién al receptor H2 produce vasodilatacion arteriolar y venular [1]
La activacion del receptor de alta afinidad para la inmunoglobulina E (FceRlI)
gue se expresa en la superficie de los mastocitos y basofilos es clave para el
desarrollo de la urticaria. Se ha demostrado que la gravedad de la enfermedad
y su actividad estan directamente relacionados a la basopenia periférica y la
presencia de autoanticuerpos [10].

Los eosindfilos se reclutan tanto en la piel afectada como en la que no tiene
lesiones visibles, estos participan en la fase tardia lo que conlleva a la
persistencia de habones eritematosos. Estudios actuales indican que los
mastocitos pueden comportarse como células presentadoras de antigenos
capaces de activar las células linfociticas Th (helper) y las células T infiltrantes
lo que contribuye a la cronicidad de las lesiones. En casos refractarios a los
antihistaminicos o durante los brotes se ha evidenciado la activacion de la
cascada de coagulacion y el complemento lo que conduce al aumento de la
permeabilidad vascular, activacion de mastocitos, quimiotaxis de neutrofilos y
eosinofilos [10,12].

Dentro de las reacciones de hipersensibilidad podemos mencionar que
intervienen lo tipos de hipersensibilidad:

Tipo |, esta mediada por anticuerpo IgE y el antigeno que forman un complejo
que se une al receptor Fc en la superficie del mastocito y de los basofilos, lo
produce la desgranulacion de estas células y liberacion de histamina.

Tipo Il, esta mediada por células T citotoxicas que conllevan al depdsito de
inmunoglobulinas, complemento y fibrina alrededor de los vasos sanguineos
lo que conlleva a una urticaria vasculitica.

Tipo Il intervienen complejos inmunes y se asocia a enfermedades
autoinmunes que expresan urticaria como el lupus eritematoso sistémico [1].
La parte autoinmune en la urticaria crénica espontanea es esencial ya que se
han detectado autoanticuerpos dirigidos contra el receptor FceRI de la
inmunoglobulina E (IgE) hasta en un 40%, lo que genera liberacion de
histamina y activa el complemento. De igual forma el autoanticuerpo de baja
afinidad FceRII/CD23 contra la IgE esta presente en la superficie del eosindfilo
enun5a 11% e induce la desgranulacion del mastocito. Ambos son ejemplos

de autoinmunidad Ilb y pueden presentarse en la UCE ademéas de la
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autoinmunidad tipo | donde anticuerpos IgE contra antigenos propios (15%)
como los AC antitiroideos antitiroglobulina (TG) y antiperoxidasa (TPO) se ven
activados [12].

Implicaciones fisiopatoldgicas en poblacién pediatrica
La fisiopatologia de la urticaria crénica en la poblacion pediatrica comparte
muchos mecanismos con los adultos, pero con algunas diferencias
significativas respecto a desencadenantes y respuesta inmune. La activacion
de mastocitos y basofilos con la liberacion de mediadores como histamina,
leucotrienos y citocinas juegan un papel clave. Esta activacion puede ser
inmunoldgica (IgE o autoanticuerpos) o no inmunomediada (producida por
estimulos fisicos o farmacos)[9].
En pacientes pediatricos se ha encontrado que las infecciones virales pueden
ser potenciales desencadenantes y muchas veces el agente etioldgico
principal en la urticaria aguda o cronica. En especial existe fuerte asociacion
con la familia de los Herpesviridae [13]. Ademas, diversas investigaciones han
sefialado una posible relacion entre infecciones bacterianas y urticaria,
particularmente las causadas por Helicobacter pylori y Streptococcus. Sin
embargo, los estudios publicados hasta la fecha no han demostrado de forma
concluyente dicha asociacion [14].
A pesar de la base inmunologica en nifilos no es completamente clara,
estudios recientes revelan que una gran proporcion de niflos con urticaria
cronica presenta marcadores inflamatorios persistentes que conllevan a la
disfuncion de células T reguladoras y liberacion sostenida de citoquinas
proinflamatorias [9]. En la expresion clinica esta activacion prolongada puede
reflejarse como presencia continua o intermitente de habones y/o angioedema
lo que produce un impacto emocional, alteraciones del suefio o la
alimentacion. La persistencia de sintomas implica la necesidad de una
evaluacion mas profunda para descartar urticaria cronica espontanea de tipo

autoinmune, como lo sugieren diversos autores [15].

Epidemiologia

Prevalencia mundial y local
La prevalencia de urticaria a nivel mundial es muy variada, dependiendo de la

poblacion y del grupo etario estudiado. De forma general se estima que la



prevalencia de urticaria crénica en poblacion pediatrica oscila entre 0.1% vy el
1% en contraste con adultos donde es mayor, pero con un impacto clinico
relevante [9].

En una revision sistematica y metaandlisis publicado en el afio 2020 se reportd
que, la prevalencia global de urticaria cronica a lo largo de la vida era del 4.4%
y que la prevalencia puntual de urticaria cronica era del 0.7% con rangos que
variaban entre 0.1% al 0.5% en América del Norte y Europa, mientras que en
algunas series asiaticas puede llegar hasta el 1,4% y América latina hasta
1.5% respectivamente [16]. Estos hallazgos de diferencias geograficas
reflejan la influencia de factores ambientales, infecciones y caracteristicas
genéticas en la manifestacion de la enfermedad.

En un estudio realizado en Argentina, documentaron una prevalencia de
urticaria cronica del 0.16% en poblacion pediatrica atendida en un hospital
general, con mayor frecuencia en mujeres [17]. De forma complementaria se
destaca que, aunque la prevalencia en la region es baja, la carga de la
enfermedad a nivel de la calidad de vida y necesidad de atencion
especializada es significativa.

Un estudio en Brasil sefiala que la urticaria cronica refractaria en pediatria,
aunque sea poco frecuente, representa un desafio terapéutico y debe

considerarse en la practica clinica [15].

Datos epidemioldgicos en nifios

En pediatria, la urticaria crénica representa una proporcion reducida de casos
en relacion con la urticaria aguda, la cual tiene una prevalencia mayor en la
infancia. Sin embargo, cuando se presenta, esta tiene una evolucidbn mas
prolongada y un impacto mayor en la calidad de vida. Se estima que entre un
20 y 30% de los niflos puede experimentar al menos un episodio de urticaria
en su vida, siendo la gran mayoria de caracter agudo y autolimitado [18].

La urticaria crénica en pediatria tiene predomino en nifias y adolescentes, lo
gue sugiere se deba a una influencia hormonal y factores autoinmunes en esta
etapa de la vida [12,17]. Ademas, en nifios pequefios, las infecciones son los
desencadenantes asociados frecuentemente, a diferencia de los adultos,

donde predominan mecanismos autoinmunes|[13].



Factores de riesgo asociados en pediatria
Se han reportado diversos factores relacionados a la urticaria en nifios. Entre
ellos se destacan:
Infecciones virales y bacterianas: las infecciones virales constituyen el
desencadenante mas frecuente en edad pediatrica, especialmente en formas
agudas y recurrentes. De igual forma se han descritos asociaciones con
infecciones bacterianas como H. pylori y Estreptococos [9,14].
Relaciobn con helmintos intestinales: las parasitosis por Ascaris
lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Giardia lambia y Entamoeba
histolytica se han asociado con la urticaria recurrente en nifios, posiblemente
por activacion inmunoldgica con liberacion de IgE y eosinofilia periférica [9,12].
Sexo y edad: se ha reportado mayor predominio en el sexo femenino,
mayoritariamente en adolescentes [12,17].
Factores inmunoldgicos y autoinmunidad: en algunos casos en pediatria
se ha detectado autoanticuerpos contra el receptor de IgE (FceRl), lo que
sugiere mecanismo autoinmune similar al observado en adultos [9,15].
Impacto psicoemocional y comorbilidades: la cronicidad de la enfermedad
puede afectar el suefio, el rendimiento escolar y el bienestar emocional, lo que
agrava la percepcion de la severidad en pacientes pediatricos y sus familias
[12].

Clasificacion de la urticaria cronica

Urticaria cronica espontanea

La urticaria crénica espontdnea se define como la aparicion de habones,
angioedema o ambos en un periodo de 6 semanas 0 mas, sSin un
desencadenante identificable [9]. Esta constituye la forma mas frecuente en
pediatria y puede tener una base inmunolégica asociada a la activacion de
mastocitos y baséfilos, mediada por autoanticuerpos contra el receptor IgE
(FceRl) o contra la IgE [11].

En nifios, aunque la proporcion de casos con autoanticuerpos es menor que
en adultos, si se ha encontrado mecanismos autoinmunes que explican
cuadros persistentes y refractarios al tratamiento convencional [15,18]. El

curso clinico es variable, es decir, algunos pacientes presentan sintomas
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diarios, mientras que otros los expresan de forma intermitente, generando un

impacto importante en la calidad de vida [12,18].

Urticaria cronica inducible
La urticaria cronica inducible es aquella en que los sintomas tienen
desencadenantes, ya sean factores fisicos o ambientales especificos. Dentro
de los subtipos mas frecuentes en pediatria tenemos:
Dermografismo sintomatico: se producen por presién o friccion en la piel.
Urticaria por frio: es inducida por bajas temperaturas.
Urticaria solar: desencadenada por la exposicion a la luz solar.
Urticaria colinérgica: asociada al aumento de temperatura corporal, como
durante el ejercicio o fiebre [9,18].
Aunque en los nifios estas formas son poco comunes que la UCE, deben
considerarse ya que su deteccidn permite orientar al paciente y la familia en

medidas de evitacion, ademas de un manejo mas dirigido [12].

Otras formas clinicas en la edad pediatrica
En la infancia también se presentan otras formas poco frecuentes, pero
clinicamente importantes.
Urticaria cronica asociada a infecciones recurrentes, comunmente virales
y bacterianas, descritas como desencadenantes importantes en pediatria
[9,13].
Urticaria cronica con componente autoinmune (tipo llb), en ella se
documentan autoanticuerpos contra receptores de mastocitos, asociandose a
casos refractarios y con mayor severidad [9,15].
Urticaria aguda recurrente en pediatria, aunque no siempre formalmente
clasificada, algunos autores la consideran como un puente entre la urticaria
aguda y cronica, involucra episodios multiples que generan impacto clinico

semejante a la cronicidad [19].

Manifestaciones clinicas

Lesiones tipicas: habones, prurito, distribucién
La urticaria cronica se caracteriza clinicamente por la aparicion de habones
eritematosos, bordes bien definidos y generalmente acompafnados de prurito
intenso [9]. Las lesiones son transitorias de duracion menor a 24 horas en el

mismo sitio, aunque pueden presentarse en otras areas de la piel. La

11



distribucion es generalizada, afecta el tronco, extremidades y, en algunos
casos involucra cara y cuero cabelludo [18].

En pacientes pediatricos, los habones pueden ser mas extensos y de
aparicion rapida, lo cual produce incomodidad y ansiedad tanto en el paciente
como la familia [12]. Son de aparicion diaria o intermitente, cuando se extiende

mas de 6 semanas se clasifica como cronica [9].

Angioedema asociado

El angioedema se presenta en aproximadamente del 30 al 40% de los
pacientes pediatricos con urticaria cronica [9,18]. Este se caracteriza por ser
de aparicion subita y de mayor profundidad porque afecta tanto la dermis y
tejido subcutaneo. Aparece con frecuencia en parpados, labios, manos, pies
y genitales.

Puede presentarse aislado o asociado a los habones, y en nifios es
particularmente importante diferenciarlo de otras entidades como anafilaxia o
causas hereditarias [12]. Su aparicion se relaciona a cuadros mas severos y

con mayor impacto en la calidad de vida [15].

Repercusiones en la calidad de vida infantil
Mas alla de la expresion cutanea, la urticaria cronica impacta de manera
considerable en la vida diaria. Se ha descrito alteraciones en el suefio,
problemas de concentracion escolar, irritabilidad y limitaciones en actividades
fisicas [12,18].
Los sintomas persistentes y el prurito nocturno afectan la calidad del
descanso, lo que influye en el rendimiento académico. Asimismo, el estigma
social por las lesiones visibles puede generar ansiedad y baja autoestima en
los pacientes pediatricos [12].
En un estudio se sefiala que, los casos refractarios pediatricos no solo
condicionan un mayor uso de recursos sanitarios, sino que también implican
sobrecarga emocional y monetaria para la familia, por lo que se debe
considerar esta enfermedad no solo como algo clinico sino como social y
psicolégico [15].
Diagngstico

Historia clinica detallada

En la historia clinica detallada se deben documentar:

12



Duracion: confirmar que la aparicion de lesiones debe ser =2 a 6 semanas
(cronicidad), patron de aparicion (diario / intermitente), presencia de
angioedema, desencadenantes posibles (infecciones recientes, frio, ejercicio,
frio, presion, calor, agua, farmacos — en especial AINES - y alimentos solo si
hay una relacion clara), sintomas sistémicos (fiebre, dolor articular),
antecedentes de atopia (asma, rinitis, dermatitis), autoinmunidad familiar/
personal (tiroiditis) y medicidn del impacto (escalas como UAS7 y UCT). Debe
consignarse la exposicién a parasitos en areas endémicas, viajes y contacto
con mascotas. La mayor parte de los casos no se identifica un
desencadenante unico.

Dentro de la evaluacion de urticaria uno de los instrumentos que mas se utiliza
para puntuar la actividad de la enfermedad es el Urticaria Activity Score de 7
dias (UAS7). Esta prueba permite mediante un registro diario durante 7 dias
consecutivos de 2 variables clinicas: numero de habones e intensidad del
prurito. Cada variable tiene una puntuacion del 0 al 3 segun la gravedad,
dando como puntaje diario maximo 6 puntos, durante la semana se obtiene
un puntaje que va de 0 a 42 puntos, los valores mas elevados indican mayor
actividad de la enfermedad. Su aplicabilidad facilita conocer la gravedad de la
urticaria y la respuesta al tratamiento.

Otro instrumento frecuentemente utilizado es el Urticaria Control Test (UCT),
esta prueba estd disefiado para evaluar el grado de control de la enfermedad
durante 4 semanas. ElI UCT tiene 4 preguntas que abordan la intensidad de
los sintomas, el impacto de la enfermedad en la vida diaria, eficacia del
tratamiento y la percepcion general del control de la urticaria. Cada pregunta
tiene un puntaje del 0 al 4, con una puntuacion total méxima de 16 puntos. Un
resultado mayor o igual a 12 puntos indica control adecuado, mientras que un

puntaje inferior sugiere enfermedad no controlada [9].

Examen fisico dirigido
Al examen fisico de sebe confirmar la presencia de habones evanescentes (<
de 24 horas) pruriginosos con bordes definidos y angioedema; estimar la
extension y distribucion. Buscar signos de formas inducibles como
dermografismo (realizar un trazo con bajalenguas), habones que se producen
por friccion/friccion, test de frio local (urticaria por frio) o ejercicio para la

urticaria colinérgica. Examinar la presencia de petequias/ hiperpigmentacion
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residual o dolor que sugieran vasculitis urticarial; descartar lesiones fijas > de
24 horas, ampollas o afectacion de mucosa que orienten a un diagnéstico
diferencial [9,11,18].

Pruebas complementarias en urticaria crénica
Las guias recomiendan estudios basicos y dirigidos por clinica, entre los que

mencionamos:

e Hemograma y VSG/PCR: como busqueda de inflamacién o infeccion
persistente.

e IgE total y pruebas de alergia cuando la historia sugiere alergia
mediada por IgE (no de rutina en UC).

e Perfil tiroideo/anticuerpos antitiroideos: si se encuentran datos de
autoinmunidad o urticaria crénica espontanea persistente.

e C4 y funcion/inhibidor de C1 si existe angioedema sin habones o
antecedente familiar (descartar angioedema hereditario).

e Parasitoldégico en heces y, segun el contexto, antigeno de H. pylori
cuando exista epidemiologia compatible.

e Pruebas de provocacion en caso de formas inducibles (frio, presion,
calor, ejercicio) en un entorno seguro.

e Se recomienda el hemograma y reactantes de fase aguda como
valoracion inicial; estudios adicionales (IgE especifica, perfil tiroideo,
C4/C1 — INH, parasitos y H. pylori) deben solicitarse solo ante la
sospecha clinica o refractariedad.

Diagndéstico diferencial
Vasculitis urticarial: lesiones > 24 horas, dolorosas o con equimosis residual.
Complemento bajo, se debe considerar realizar biopsia.
Anafilaxia / reacciones medicamentosas graves: involucra compromiso
sistémico (hipotension, broncoespasmo).
Exantemas virales/eritema multiforme/ enfermedad del suero: curso
prolongado Yy lesiones fijas.
Mastocitosis cutanea, sindromes autoinflamatorios (ejemplo, fiebre
recurrente), dermatitis de contacto y escabiosis (papulas lineales

pruriginosas nocturnas) segun la clinica.
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Angioedema hereditario cuando antecedentes familiares y edema sin
habones [20].

Tratamiento

Objetivos terapéuticos
Cuando se implementa un plan terapéutico se plantean objetivos como:
suprimir el prurito y los habones, prevenir o atenuar el angioedema, normalizar
el suefo y la asistencia escolar, reducir la carga psicosocial y minimizar los
efectos adversos [3,9]. El abordaje debe ser escalonado (step-up/step-down),
con educacion del paciente y la familia, evitando desencadenantes y
monitorizando la actividad de la enfermedad mediante escalas como UAS7 o
UCT [9,12].

Uso de antihistaminicos H1 en pediatria
Los antihistaminicos H1 de segunda generacion no sedantes (cetirizina,
loratadina, desloratadina, fexofenadina, rupatadina) son la primera linea de
tratamiento en pediatria. Las guias recomiendan incrementar la dosis hasta 4
veces la dosis estandar en casos no controlados, especialmente en pacientes
mayores de 12 afios [9]. En nifios menores, la decisibn debe ser
individualizada y bajo supervision clinica. Los antihistaminicos de primera
generacion no estan recomendados por sus efectos sedantes y sobre el
aprendizaje [11]. Los corticoides orales deben reservarse solo para

exacerbaciones y ciclos cortos [3].

Tratamientos de segunda linea: omalizumab, ciclosporina
Cuando los antihistaminicos H1 no logran el control de sintomas, se
recomienda el uso de omalizumab (anticuerpo monoclonal anti-IgE),
principalmente en mayores de 12 afios, aunque existen series en poblacion
pediatrica mas joven con buenos resultados [9,11]. Si la respuesta es
insuficiente, puede considerarse ciclosporina como inmunosupresor, con
monitorizacion estricta de efectos adversos [3,8,12].

Consideraciones en casos refractarios
En casos refractarios, se debe confirmar la adherencia y el diagnéstico,
descartar urticaria inducible, tratar posibles infecciones o parasitosis en areas
endémicas, y escalar a terapias avanzadas. En este contexto, el uso de
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omalizumab o ciclosporina debe individualizarse y considerarse la derivacion

a un especialista en alergia e inmunologia pediatrica [2,3,15].

Guias clinicas y consensos internacionales

Recomendaciones EAACI/GA2LEN/WAO (2021)
La guia conjunta de la EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI (actualizada
en 2022) es la referencia mas utilizada a nivel global. Sus puntos clave son:

¢ Definicion y clasificacion de urticaria cronica en espontanea e inducible.

e Establece que, en la urticaria cronica espontanea, los estudios de
laboratorio no estan recomendados de forma rutinaria, salvo en
presencia de hallazgos clinicos especificos, como angioedema sin
habones (sospecha de angioedema hereditario), sintomas digestivos
en zonas endémicas 0 antecedentes de autoinmunidad. Esta postura
pretende evitar estudios innecesarios y centrarse en un abordaje
estandarizado.

e Uso de antihistaminicos H1 de segunda generacion no sedantes como
primera linea.

e Posibilidad de incrementar dosis hasta 4 veces si no se logra control
con dosis estandar.

e Recomendacién de omalizumab como segunda linea y ciclosporina
como tercera, en casos refractarios.

e Enfasis en evitar estudios diagnésticos innecesarios, centrando el

abordaje en historia clinica y examen fisico [9].

Consideraciones basadas en publicaciones de la Academia
Americana de Pediatria (AAP)
Aunque la AAP no tiene una guia exclusiva sobre urticaria cronica, sus

documentos de revision en alergia e inmunologia pediatrica destacan:

e Importancia de diferenciar urticaria aguda recurrente de la urticaria
cronica.

¢ Relevancia de las comorbilidades atdpicas (asma, rinitis, dermatitis)
[21].
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Recomienda que, en pacientes con urticaria recurrente o
persistente, se considere una valoracion inicial basica que incluya
hemograma y reactantes de fase aguda (VSG/CRP), y que otros
estudios (perfil tiroideo, autoanticuerpos, coproparasitario, pruebas de
alergia) se soliciten Unicamente cuando existan signos clinicos o
antecedentes que lo justifiguen. Este enfoque busca descartar causas
subyacentes relevantes sin recurrir a estudios extensos de rutina [22]
Enfoque en la seguridad de antihistaminicos en nifios, evitando los de
primera generacién por su impacto en el rendimiento escolar [23].
Adaptacion de las recomendaciones de la EAACI a la préctica

pediatrica norteamericana, con énfasis en la seguridad farmacoldgica.

Aplicacion en el contexto latinoamericano

En Latinoamérica, la prevalencia de parasitosis, infecciones recurrentes y

acceso limitado a bioldgicos obliga a adaptar las guias internacionales:

Los antihistaminicos H1 de segunda generacion siguen siendo la
primera linea de eleccidon, aunque la disponibilidad puede variar entre
paises.

La erradicacion de parasitos intestinales y el manejo de infecciones son
considerados pasos diagnosticos y terapéuticos mas frecuentes en la
region.

El uso de omalizumab esté restringido en algunos paises por su costo
y disponibilidad, lo que lleva a un mayor uso de ciclosporina en casos

refractarios.

Los consensos latinoamericanos, como los publicados en Revista
Alergia México y en la Sociedad Brasilefia de Alergia e Inmunologia,
recomiendan siempre un abordaje contextualizado, considerando

factores epidemioldgicos y sociales [12,15].

Objetivos generales y objetivos especificos

Objetivo Especifico

Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de
los pacientes pediatricos con urticaria cronica atendidos en el Hospital
Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo 2018 — 2024.
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Objetivos Operacionales o Secundarios

1. Identificar las formas clinicas mas frecuentes (espontanea vs.
inducible) y la presencia de angioedema en pacientes pediatricos con
urticaria crénica.

2. Describir el perfil de estudios complementarios solicitados y sus
principales hallazgos en los pacientes incluidos.

3. Determinar los tratamientos farmacolégicos empleados y la frecuencia
de uso.

4. Estimar la frecuencia y asociacién entre comorbilidades alérgicas y

niveles de IgE.

METODOLOGIA
Disefio de la investigacion
El presente estudio corresponde a una investigacién de tipo observacional,
retrospectiva, transversal y descriptiva, disefiada como un estudio de
prevalencia o corte transversal.

Definicién de variables

Variable Indicador Unidades (categoria o Tipo/Escala
valor final)
Variables de Caracterizacion Principales
Tipo de urticaria | Clasificacion Espontanea/Inducible Cualitativa
crénica clinica del /Combinadas/No nominal
subtipo documentada politdmica
Evolucién en Tiempo desde Semanas (con decimales) Cuantitativa
semanas el inicio del continua
cuadro clinico
hasta la
atencion
Presencia de Asociacion con | Si/ No Cualitativa
angioedema angioedema nominal
dicotdmica
Variables de Caracterizacién Secundarias
Edad Edad del Afios con un decimal Cuantitativa
paciente al continua
momento de la
atencion
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Sexo Género Masculino/Femenino Cualitativa
biolégico nominal
dicotomica
Residencia Lugar de Urbana / Rural Cualitativa
residencia nominal
dicotbmica
Antecedentes Enfermedades | Rinitis/Asma/Dermatitis Cualitativa
alérgicos atopicas atopica/Ninguno/No nominal
personales previas documentado politmica
documentadas
Factores Agentes Infeccion/Alimento/Farmaco | Cualitativa
desencadenantes | asociados [/Fisico/ldiopatico/Otro/No nominal
reportados documentado politbmica
Leucocitos Recuento total | Células/mm3 Cuantitativa
totales en sangre continua
periférica
Neutrofilos Conteo Células/mm3 Cuantitativa
absolutos absoluto de continua
neutroéfilos
Linfocitos Conteo Células/mm3 Cuantitativa
absolutos absoluto de continua
linfocitos
Eosindfilos Conteo Células/mms3 Cuantitativa
absolutos absoluto de continua
eosinofilos
Plaguetas Recuento total | Células/mm3 Cuantitativa
de plaquetas continua
PCR Resultado en Numeérico (mg/L) / No Cuantitativa
mg/L solicitado continua
(con
categoria
adicional)
VSG Resultado en Numérico (mm/h) / No Cuantitativa
mm/hora solicitado continua
(con
categoria
adicional)
IgE total Nivel de IgE Valor numérico (Ul/mL) / Cuantitativa
No solicitado continua
(con
categoria
adicional)
Alergeno Nombre del Dermatophagoides Cualitativa
positivo en IgE alérgeno pteronyssinus/D. farinae/ nominal
detectado en Blomia tropicalis/Leche/ politbmica

IgE especifica

Huevo/Pescado/Soya/
Trigo/Epitelio
animal/Otro/No solicitado
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Valor cuantitativo | Nivel de IgE Clasificacion por clases (0— | Cuantitativa
IgE especifica frente al 6) segun niveles RAST continua
alérgeno mas
relevante
Test Presencia de Parasito detectado en la Cualitativa
parasitologico parasitos muestra/sin presencia de nominal
parasito/ No solicitado politbmica
Uroanalisis Analisis de Normal/Alterado Cualitativa
orina (descripcién de hallazgos) | nominal
/No solicitado politbmica
TGO (AST) Nivel en suero | Valor numérico/No Cuantitativa
(UIL) solicitado continua
(con
categoria
adicional)
GPT (ALT) Nivel en suero | Valor numérico / No Cuantitativa
(UI/L) solicitado continua
(con
categoria
adicional)
TSH Valor en suero | Valor numérico / No Cuantitativa
(wlU/mL) solicitado continua
(con
categoria
adicional)
Anti-TPO Nivel sérico Valor numérico / No Cuantitativa
(peroxidasa Ul/mL solicitado continua
tiroidea) (con
categoria
adicional)
Anti — TG Nivel sérico Valor numérico / No Cuantitativa
(tiroglobulina) Ul/mL solicitado continua
(con
categoria
adicional)
ANA Resultado de Positivo / Negativo / No Cuantitativa
(anticuerpos autoinmunidad | solicitado continua
antinucleares) (con
categoria
adicional)
C3 Nivel de mg/dL / No solicitado Cuantitativa
complemento continua
C3 (con
categoria
adicional)
C4 Nivel de mg/dL / No solicitado Cuantitativa
complemento continua
C4 (con
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categoria
adicional)
Deteccion de h. Presencia de Positivo / Negativo / No Cualitativa
pilory en heces antigenos de H. | solicitado nominal
(Elisa) pylori en la politbmica
muestra
Antihistaminico Principio activo | Hidroxicina / Clorfenamina / | Cualitativa
1° generacion utilizado Difenhidramina/ nominal
Dexclorfeniramina/ politdmica
Prometazina/Otro / Ninguno
Antihistaminico Principio activo | Loratadina / Desloratadina | Cualitativa
2° generacion utilizado Cetirizina / Levocetirizina/ | nominal
Bilastina / Fexofenadina / politdmica
Otro / Ninguno
Corticoide Principio activo | Prednisona / Prednisolona / | Cualitativa
utilizado Dexametasona / nominal
Metilprednisolona / Otro / politdmica
Ninguno
Otras opciones Medicamentos | Montelukast / Omalizumab / | Cualitativa
terapéuticas distintos a Ciclosporina / Antibidtico / nominal
utilizadas antihistaminicos | Antiparasitario / Otro / politmica
y corticoides Ninguno
utilizados para
tratar la
urticaria cronica
Area de atencion | Lugar de Emergencia / Consulta Cualitativa
atencion externa nominal
médica dicotomica
NUumero de Cantidad de Numero total Cuantitativa
consultas atenciones discreta
médicas por
urticaria cronica
en el periodo
revisado

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio esta conformada por pacientes pediatricos (de 0 a 18
afos) atendidos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, con diagnéstico
clinico de urticaria cronica, definido como la presencia de habones recurrentes

por un periodo mayor a seis semanas.

Se revisaron 1150 historias clinicas con diagndéstico CIE-10 L50.9 (Urticaria

no especificada), correspondientes al periodo 2018-2024.
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Se eliminaron 149 registros duplicados, quedando 1001 validos para la
revision. De estos, 949 fueron excluidos por corresponder a urticaria aguda, 5
no se realizaron los exadmenes de laboratorio solicitados por el médico, 3 no

tenian tiempo de evolucién y 2 correspondian a urticaria aguda recurrente.

La muestra final incluy6 42 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién

establecidos.

Criterios de Inclusion y exclusion

Inclusién

1. Pacientes pediatricos (0 — 18 afos) atendidos en el Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde entre 2018 y 2024, con diagnadstico clinico de
urticaria crénica definida como la presencia de habones recurrentes
durante un periodo mayor a 6 semanas.

2. Pacientes con registro médico que incluye datos clinicos, examenes

complementarios y tratamiento instaurado.

Exclusion

1. Historias clinicas en la que no se menciona el tiempo de evolucién de
la urticaria.

2. Paciente en los que se ha solicitado un perfil de laboratorio de urticaria
cronica y no realizaron.

3. Diagnostico diferencial confirmado que excluye urticaria (por ejemplo:
vasculitis, mastocitosis, reacciones medicamentosas severas, entre
otros).

4. Pacientes enlos que no se describen lesiones compatibles con urticaria
(lesién sobre elevada, pruriginoso y eritematoso de duracion menor a
24 horas).

Método de recolecciéon de datos
Se revisaron las historias clinicas del sistema informéatico Servinte y se

registraron los datos en una tabla de Excel para su tabulacion.
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Entraday gestidon informatica de datos
Se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel utilizando las variables
previamente definidas, con el fin de sistematizar la recoleccion y organizacion

de la informacién extraida de las historias clinicas.

Estrategia de analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas
de tendencia central (media), dispersion (desviacion estandar) y frecuencias
absolutas y relativas. Se realiz6 también la prueba estadistica Chi-cuadrado
para medir correlacién. Los resultados se presentaron mediante tablas y
graficos generados en SPSS complementados con herramientas como

Microsoft Excel y Jamovi de acuerdo con la naturaleza de cada variable.

RESULTADOS

Grafico 1 Distribucién de los pacientes con urticaria cronica segln sexo
(n=42)
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Fuente: Base de datos propia (2025).
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Se observé que la urticaria cronica afecta mas frecuentemente al sexo
femenino (59.5%) que al masculino (40.4%) con una diferencia porcentual de

aproximadamente 20 puntos en esta muestra.

Gréafico 2 Distribucion de los pacientes con urticaria crénica segun lugar
de residencia (n=42)
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Fuente: Base de datos propia (2025)

Existe una clara predominancia de pacientes con urticaria cronica que residen
en zonas urbanas con 92.8 % (39 pacientes) frente al &rea rural con 7.1 % (3
pacientes).

Grafico 3 Distribuciéon de la edad (afios) de los pacientes (n=42).
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Fuente: Base de datos propia (2025).
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La distribucion etaria de los pacientes con estimacion de densidad Kernel
mostré mayor concentracion de casos entre los 5 y 15 afios, observandose
dos picos principales alrededor de los 4-6 afios y 12-15 afios.

Tabla 2 Estadistica descriptiva de la edad de los pacientes con urticaria

cronica (n=42)

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

N Minimo Maximo Mediana Media Desviacion
ESTADISTICA | ESTADISTICA | ESTADISTICA | ESTADISTICA | ESTADISTICA | Estandar
ESTADISTICA
Edad en afios 42 1.30 16.72 10.23 9.40 4.59

Fuente: Base de datos propia (2025).

En la tabla 2 se presenta el andlisis estadistico descriptivo de la variable
“‘edad” en una muestra de 42 pacientes con urticaria crénica. La edad minima
de presentacion registrada fue de 1.3 afios, mientras que la edad maxima fue
de 16.7 afios. La mediana de presentacion fue de 10.2 afios, una media de
9.4 afios con una desviacion estandar de 4.5 afios, lo cual indica una

dispersion moderada de los datos alrededor de la media.

Grafico 4 Distribucion de pacientes con presenciade angioedema (n=42)
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Fuente: Base de dafos propia (2025).
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En cuanto a los pacientes con urticaria crénica que presentan angioedema
asociado. De los 42 pacientes descritos, 14 (33.3%) presentaron angioedema,
mientras que 28 (66.6%) no lo presentaron.

Grafico 5 Distribucion de los pacientes con urticaria crénica segun tipo
(n=42)
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Fuente: Base de datos propia (2025).
Se observé que la mayoria de los pacientes con urticaria cronica fueron

diagnosticados con la forma clinica espontanea, correspondiente a 34
pacientes (80.9%). Solo 2 pacientes (4.7%) presentaron urticaria inducible,
mientras que ningun caso fue clasificado como combinadas. Por otro lado, en

6 pacientes (14.2%) no se documento el tipo de urticaria.
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Grafico 6 Perfil de laboratorio solicitado en urticaria cronica
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Fuente: Base de datos propia (2025).

Los examenes mas frecuentemente solicitados fueron biometria hematica
(100%), IgE total (88%), test H. pylori (ELISA) y test parasitolégico (ambos con

86%). También se solicitaron en alta proporcion estudios de complemento

c3/c4 e IgE especifica (76%). En contraste, los examenes inmunoldgicos

como anticuerpos antitiroideos (anti — TG y anti — TPO) y ANA fueron menos

solicitados (29% y 21%, respectivamente), al igual que la VSG (38%).
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Gréfico 7 Frecuencia de tratamientos farmacol6égicos empleados en
urticaria cronica (n=42)
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Fuente: Base de datos propia (2025).

Los medicamentos mas utilizados fueron los antihistaminicos de segunda
generacion, prescritos en el 100% de los pacientes. En menor frecuencia se
emplearon antihistaminicos de primera generacion (21.4%) y montelukast

(19%). Solo un 7,1% de los pacientes recibi6 corticoides.
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Gréafico 8 Comorbilidades alérgicas en pacientes con urticaria cronica
(n=42)
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Fuente: Base de datos propia {2025)

En cuanto a comorbilidades alérgicas el 50% de los pacientes no presentd
antecedentes alérgicos personales. Entre los que si, la comorbilidad mas
frecuente fue la rinitis alérgica (36%), seguida de dermatitis atopica (5%) y
asma (no se reportaron casos). En un 10% de los casos no se documenté

esta informacion.
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Gréfico 9 Distribucién del niumero de consultas por paciente (n=42)
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Fuente: Base de datos propia (2025)

La mayoria de los pacientes con urticaria crénica tuvo entre 2 y 3 consultas
médicas, con frecuencias de 13 y 12 pacientes, respectivamente. Un menor
namero requiri6 4 o 5 consultas (6 pacientes cada uno), y muy pocos

necesitaron mas de 5 visitas (solo 5 pacientes en total).

Tabla 3 Caracteristicas de los pacientes con urticaria cronica (n=42)

\ Variable | n (%) | Media + DE |
Sexo
Masculino 17 (40.4%) -
Femenino 25 (59.5%) -
Lugar de residencia
Urbana 39 (92.8%) -
Rural 3 (7.1%) -
Presencia de angioedema
Si 14 (33.3%) -
No 28 (66.6%) -
Edad (afios) - 94+46
Evolucion de sintomas
(semanas) - 46.4 + 59.6

Fuente: Base de datos propia (2025).

En una muestra de 42 pacientes pediatricos con urticaria crénica, se observo
un predominio del sexo femenino (59.5%) y de residentes en areas urbanas

(92.9%). La media de edad fue de 9.4 + 4.6 afios, evidenciado una poblacion
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mayoritariamente infantil y adolescente. El tiempo de evolucion de los
sintomas fue en promedio de 46.4 semanas, aunque con una amplia

variabilidad entre casos.

Tabla 4 Distribucidon de las formas clinicas de urticaria crénica

Variable n %

Tipo de urticaria Espontanea 34 80.9%

croénica Inducible 2 4.7%
Combinadas 0 0.0%
No 6 14.2%
documentada

Fuente: Base de datos propia (2025).

La forma clinica mas frecuente fue la urticaria cronica espontanea, presente
en 80.9% de los pacientes (n=34). La urticaria inducible se identificé solo en
4.7% (n=2), mientras que no se reportaron caso de presentacion clinica
combinada. En un 14.2% de los pacientes (n=6) no se documenté el tipo de

urticaria.

Tabla 5 Hallazgos de laboratorio en pacientes con urticaria créonica

Variable Pacientes n (%)

Leucocitos totales células/mm3, mediana

(RIC) 7.530 (6.030 - 9.330)

Eosindfilos absolutos células/mms,

mediana (RIC) 192 (110 - 282)

Eosinofilia > 3% 13/42 (30.9%)

Eosinopenia < 0.1% 3/42 (7,14%)

Basofilos absolutos células/mms,

mediana (RIC) 20 (20 - 50)

Basopenia <0.1% 0/42 (0%)

Plaguetas células/mm3, mediana (RIC)

302.000 (252.000 - 375.000)

Trombocitosis > 350.000 células/mm3

12/42 (28,5%)

Elevacion de PCR (>5 mg/L)

4/22 (18.1%)

Elevacion de VSG (>20 mm/hora)

4/19 (36.8%)

IgE total Ul/mL, mediana (RIC)

203.5 (89.3 - 445.4)

IgE especifica positiva para alimentos
(>0.350 KU/L)

13/32 (40.6%)
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IgE especifica positiva para

aeroalérgenos (>0.10 kU/L) 18/32 (56.2%)
Elevacion de IgE total 24/38 (63.1%)
Elevaciéon de transaminasas 1/21 (4.7%)
Analisis de orina anormal 2/26 (7.6%)
Deteccién de parasitos en heces 12/35 (34.2%)
Anticuerpos antinucleares positivos

(ANA) 2/9 (22.2%)
Complemento anormal, C3 0 C4 3/32 (9.3%)
TSH anormal 2/29 (6.8%)
Anticuerpos antitiroideos positivos 1/12 (8.3%)
Helicobacter pylori positivo en heces 1/36 (2.7%)

RIC: rango intercuartil; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; VSG velocidad
de sedimentacion globular.
Fuente: Base de datos propia (2025)

Los andlisis de laboratorio evidenciaron una mediana de leucocitos totales de

7,530 células/mm3, dentro de un rango intercuartilico (RIC) de 6,030 a 9,330.

El recuento absoluto de eosindfilos presentd una mediana de 192 células/mm3
(RIC: 110 — 282). Se observé eosinofilia (> 3%) en 13 de 42 pacientes. Aunque
una proporcion relevante de pacientes presentd eosinofilia relativa, el
recuento absoluto se mantuvo dentro de rangos normales para la mayoria de
las edades pediatricas. Esta aparente discordancia puede explicarse porque

el porcentaje de eosindéfilos depende del recuento total de leucocitos.

Respecto a los basdfilos, la mediana fue de 20 células/mm3 y no se detecto
basopenia. Las plaquetas mostraron una mediana de 302,000/mms3, con
trombocitosis (>350,000/mms3) en el 28.5% de los pacientes. La elevacion de
PCR se identifico en 18.1%, y la VSG elevada en 36.8% de los casos.

En cuanto a los marcadores inmunolégicos:

e La IgE total mostré una mediana de 203.5 Ul/mL, con elevacion en el
63.1% de los pacientes.
e La IgE especifica positiva para alimentos estuvo presente en el 40.6%,

y para aeroalérgenos en el 56.2%.
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e Se hallaron ANA positivos en 22.2%, alteraciones del complemento (C3

0 C4) en 9.3%, y anticuerpos antitiroideos positivos en 8.3%.

Por otro lado, se detectaron parasitos en heces en 34.2% de los casos,

mientras que la prueba de Helicobacter pylori fue positiva en solo el 2.7%.

Tabla 6 Tratamientos empleados en pacientes pediatricos con urticaria

cronica
Pacientes
Tratamientos utilizados (n=42) Porcentaje %
Antihistaminico 2da generacion 42 100%
Antihistaminico lera generacion 9 21%
Montelukast 8 19%
Corticoides 3 7%

Fuente: Base de datos propia (2025)

En cuanto a tratamientos farmacologicos, el 100% de los pacientes recibio
antihistaminicos de segunda generacion. En menor proporcion se utilizaron
antihistaminicos de primera generacion (21%), montelukast (19%) vy

corticoides (7%).

Tabla 7 Comorbilidades alérgicas presentes en los pacientes con

urticaria crénica

Pacientes Porcentaje

Variable (n=42) %

Antecedentes alérgicos Ninguno 21 50%

personales Rinitis 15 36%
No documentado 4 10%
Dermatitis atépica 2 5%
Asma 0 0%

Fuente: Base de datos propia (2025)

En cuanto a las comorbilidades alérgicas, el 36% de los pacientes presento
rinitis, un 5% dermatitis atdopica y ninguno presenté asma. La mayor
proporcion de los pacientes (50%) no presenté comorbilidades alérgicas y en

un 10% de los casos no se documenté comorbilidad.
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Tabla 8. Tablade contingenciay pruebade Chi-cuadrado entre lavariable
comorbilidades alérgicas y los niveles de IgE.

16 (88,9%) 2 (11,1%) 18
8 (40.0%) 12 (60.0%) 20
24 (63,2%) 14 (36.8%) 38

Fuente: Base de datos propia (2025)

Prueba de chi-cuadrado, Fisher y medida de asociacion.

Odds ratio 12.0
IC 95% del OR 2.13-67.52

El analisis de asociacion entre comorbilidades alérgicas y niveles de IgE se
realizd en 38 pacientes, debido a que cuatro pacientes no contaban con
determinacién de IgE total. Inicialmente, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson mostré una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p = 0.001). Sin embargo, debido a la frecuencia baja en una celda
de la tabla de contingencia 2x2, se reporto la prueba exacta de Fisher, la
cual también evidencidé una asociacion significativa (p bilateral = 0.0025).
Como medida de asociacion, se obtuvo un odds ratio de 12.0 (IC 95%: 2.13
— 67.52), lo que indica que los pacientes con comorbilidades alérgicas
presentaron mayores probabilidades de tener IgE elevada en comparacion
con aquellos sin comorbilidades alérgicas. No obstante, la amplitud del
intervalo de confianza sugiere que la estimacion debe interpretarse con

cautela debido al tamafio muestral reducido.



Tabla 9 Tabla de contingencia y prueba de Chi-cuadrado entre de la
variable eosinofiliay deteccién de paréasitos en heces

4 8 12
7 16 23
11 24 35

Fuente: Base de datos propia (2025)

Prueba de chi-cuadrado, Fisher y medida de asociacion.

Odds ratio 1.14
IC 95% 0.26 —5.08

El analisis de la asociacidn entre eosinofilia y deteccion de parasitos en heces
se realiz6 en 35 pacientes, debido a que siete pacientes no contaban con
estudio coproparasitario. En base a lo observado no se encontrd asociacion
entre eosinofilia (>3%) y deteccion de parasitos en heces. La prueba de Chi-
cuadrado de Pearson no fue significativa. Debido a que se reportaron
frecuencias esperadas menores a 5, se realizé la prueba exacta de Fisher, la
cual confirmé la ausencia de asociacion significativa (p=1.00). Como medida
de asociacion, se obtuvo un odds ratio de 1.14 (IC 95%: 0.26 — 5.08), lo que
indica que no se observo una diferencia relevante en la presencia de

eosinofilia entre pacientes con y sin parasitosis.

DISCUSION
En este estudio se describen las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,

hallazgos de laboratorio y la terapéutica de los pacientes con urticaria cronica
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atendidos en el hospital de nifio Dr. Roberto Gilbert Elizalde entre los afios
2018 y 2024.

De forma general la urticaria cronica en pediatria tiene una prevalencia en
promedio menor al 1% segun lo reportado en diferentes articulos [3,11,17].
Esto refleja que, a pesar de una amplia revision de historias clinicas, en este
estudio (entre 2018 y 2024) se encontré un porcentaje de aproximadamente
3.6% casos totales que correspondian a urticaria crénica. Entre las
limitaciones del estudio estan el tamafio muestral pequefio, el disefio
retrospectivo que condiciona a la informacion proporcionada por la historia
clinica, falta de aplicacion de escalas de actividad de la enfermedad y el
cadigo de CIE — 10 de urticaria que engloba a las formas agudas y crénicas.
Ademas, la escasez de estudios a nivel local que orienten a conocer mas

sobre esta patologia en poblacién infantil.

Uno de los principales hallazgos de este estudio es el predominio del sexo
femenino, similar a lo descrito en estudios de prevalencia en poblacion
sudamericana [5,12,17], quienes sefialan una mayor frecuencia en mujeres
adolescentes, posiblemente asociada a factores hormonales y mayor
predisposicion a etiologias autoinmunes ([2,9]. Esto se diferencia de otros
estudios internacionales donde no hay diferencia entre hombres y mujeres
[4,11]. También se diferencia del reporte de un estudio local donde hubo

predominio en el sexo masculino en un 68% [24].

Respecto a la edad, la mediana de presentacion fue de 10.2 afios, resultado
similar a un estudio realizado en Barcelona donde reportaban una mediana
de 8.8 afios [21]. Resultado similar a lo publicado por Mera et al. [24] donde
describen un rango frecuente de presentacion ente 1 y 10 afos.

Sin embargo, al analizar la distribucion etaria, los datos de esta investigacion
mostraron un patron bimodal, con dos picos de frecuencia definidos: uno en
la etapa escolar temprana (alrededor de los 4 afios) y otro en la adolescencia

(cerca de los 14 afnos).

36



Este comportamiento de la curva de edad se diferencia de los estudios
internacionales, donde la distribucion tiende a ser unimodal, concentrada
principalmente en la edad escolar en su mayoria, aunque al comparar la
mediana observamos que tienen rangos amplios desde lactantes hasta
adolescentes [25]. En la poblacion analizada, la presencia de un segundo pico
en la adolescencia podria explicarse por factores hormonales y madurativos
propios de esta etapa, asi como por la posible influencia de mecanismos
inmunoldgicos diferenciales entre infantes y adolescentes [11]. La
coexistencia de ambos grupos etarios dentro de la muestra justifica que, a
pesar del patron bimodal, la media y mediana se mantiene cercana a los

valores descritos en la mayoria de la literatura.

La forma clinica de presentacion mas frecuente fue la urticaria cronica
espontanea (UCE), hallazgo similar a lo descrito por Ensina et al. [15] y
Zuberbier et al. [9], quienes reportan que esta forma clinica representa entre
el 70 y el 90% de los casos pediatricos. La presencia de angioedema en
aproximadamente un tercio de los pacientes coincide con las observaciones
de Ben-Shoshan et al. [18], quienes registran cifras entre el 25 y el 40% en
cohortes similares. Estos datos refuerzan que el fenotipo clinico de la urticaria

cronica presenta patrones homogéneos entre diferentes poblaciones.

En cuanto al perfil de examenes de laboratorio, la mayoria de los pacientes
fueron sometidos Unicamente a laboratorios basicos, como hemograma, IgE
total y coproparasitario, en correspondencia con las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria (AAP), que propone una valoracion inicial
limitada en pacientes con urticaria recurrente y la solicitud de estudios
adicionales solo ante hallazgos clinicos sugerentes de cronicidad [10]. De
forma similar, la guia europea EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAACI (2022)
sugiere no realizar pruebas extensas en ausencia de datos clinicos
relevantes, priorizando el juicio clinico como herramienta principal de
diagnéstico [14]. En este estudio, la deteccion de eosinofilia en
aproximadamente 30% de pacientes y la presencia de parasitosis en un tercio
de los casos sugiere una posible relacion entre infecciones helminticas y

urticaria cronica, un fenomeno previamente documentado por Caffarelli et al.
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en un articulo de revisibn sistematica donde describen las parasitosis
intestinales como factores que contribuyen a la urticaria cronica entre el 1 al
3% de casos, particularmente en regiones tropicales donde son infecciones
helminticas son prevalentes [26]. Otro estudio realizado en Turquia (regién no
tropical) se encontré que un 10% de casos presentaba parasitosis y UC [27].
Debido a la latente posibilidad de asociacion se aplico la estadistica de Chi-
cuadrado y prueba exacta de Fisher sin encontrarse asociacion entre

eosinofilia y parasitosis.

Respecto a comorbilidades atdpicas la mas frecuente fue la rinitis alérgica
seguida de la dermatitis atopica, observandose una frecuencia del 36% y 5%
respectivamente. Se aplico una prueba relacién donde se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de IgE elevados y
las comorbilidades atépicas. Estos hallazgos se respaldan con los datos
reportados por Carrera et al. [6], Caffarelli et al. [11] y Ensina et al. [15],
quienes sefialan la estrecha relacion entre la urticaria cronica y enfermedades
alérgicas en edad pediatrica. Estos resultados difieren de los descritos por
Jami et al. [6] donde se analizaron 72 nifios con urticaria y no hubo correlacion

estadisticamente significativa con la rinitis.

Dado que en aproximadamente la mitad de los pacientes no se identificaron
antecedentes de atopia, se refuerza la hipotesis de que una proporcién
importante de casos pediatricos corresponde a formas idiopéaticas o
autoinmunes, tal como lo mencionan Zuberbier et al. [9] y Correa A. [17].

En la muestra estudiada, solo en 9 de los 42 pacientes se solicitd la
determinacion de anticuerpos antinucleares (ANA), de los cuales 2
presentaron resultados positivos. Aunque la literatura reporta una mayor
frecuencia de ANA positivos en los pacientes con UCE, en este estudio el
ndamero reducido de pacientes evaluados limita la comparacion y no permite

extrapolar estos resultados [28].

El tratamiento mas empleado fue el uso de antihistaminicos de segunda
generacion, en concordancia con las guias internaciones que los establecen

como primera linea de manejo [9,15,22]. Sin embargo, se utiliz6 en gran
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proporcion 21% antihistaminicos de primera generacién a pesar de que las
guias actuales desaconsejan su uso principalmente por efectos colaterales al
cruzar la barrera hemato-encefalica [11]. El uso de corticoides sistémicos fue
bajo, lo que se asemeja a las recomendaciones actuales de restringir su
empleo a casos refractarios o con sintomas graves [10,15]. El empleo de
montelukast en un numero reducido de pacientes refleja su uso como
adyuvante en el contexto latinoamericano, donde suele indicarse en cuadros
de coexistencia de asma o rinitis, aunque la evidencia cientifica respalda su

efectividad solo en determinados subgrupos [2].

CONCLUSIONES

La urticaria crénica en pediatria es una enfermedad que a nivel local y mundial
tiene una baja prevalencia y no cuenta con mucha literatura disponible que
nos permita conocer mas sobre su abordaje, factores causales vy
comorbilidades ya que es una patologia desafiante en este ambito, aunque el
tratamiento sea estandarizado, mucha de su recurrencia se debe a etiologias

gue deben ser tratadas como el caso de las parasitosis intestinales.

La afectacién de edades con una distribucion bimodal, con mayor frecuencia
en escolares y adolescentes hace inferir que existen factores propios
asociados a la edad que intervienen en la expresién de la enfermedad y
causas subyacentes. El género mayormente afectado fue el femenino donde

existen mecanismos inmunolégicos fuertemente asociados.

La forma clinica de presentacibn mas frecuente fue la urticaria cronica
espontanea, dentro de la cual se encuentran las asociadas a causas
inmunoldgicas y las no inmunoldgicas como las enfermedades parasitarias e
infecciosas. Con respecto a las causas inmunoldgicas la determinaciéon de
anticuerpos antinucleares (ANA) se realizd en una proporcion limitada de
pacientes, observandose positividad en un nimero reducido de casos, por lo
que no es posible establecer conclusiones sobre su frecuencia en la poblacion

analizada. La presencia de angioedema en un tercio de los pacientes resalta
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la importancia de una evaluacion clinica integral, especialmente por su

potencial impacto funcional y emocional en la poblacién pediatrica.

Se evidencid que realizar un perfil basico de laboratorio orienta el abordaje
clinico sin necesidad de pruebas extensas o invasivas. Se observé una
proporcion importante de eosinofilia y parasitosis, lo que sugiere la influencia
de estos factores en la poblacion analizada mas no una asociacion
clinicamente significativa entre ambas. La elevacion de IgE total fue frecuente,

lo cual refleja una tendencia atépica en este grupo de pacientes.

La rinitis alérgica fue la comorbilidad mas frecuente, seguida de la dermatitis
atopica (asociada a la sensibilizacién alérgica), lo que pone de manifiesto la
relacion entre la urticaria cronica y las enfermedades alérgicas en la infancia,
dato que es respaldado por la prueba de asociacién entre niveles de IgE y
comorbilidades alérgicas que mostro ser estadisticamente significativa. Sin
embargo, un nimero considerable de pacientes no presentd antecedentes

atopicos, lo que confirma la heterogeneidad clinica de esta entidad.

En relacion con el tratamiento, los antihistaminicos de segunda generacion
fueron la terapia mas empleada. El uso de corticoides sistémicos fue limitado.

La adicion de montelukast se utilizé de manera ocasional como coadyuvante.

En conclusion, los hallazgos de este estudio contribuyen a la compresion del
comportamiento local de la enfermedad y refuerzan la importancia de un
manejo racional, centrado en la evaluacion clinica y en la aplicacion

individualizada de las recomendaciones terapéuticas.

Se recomienda la realizacion de estudios con mayor tamafio muestral y
evaluacion sistematica de pruebas complementarias para una mejor
caracterizacion de la enfermedad. Ademas, la protocolizacién institucional del
abordaje de esta patologia y su tratamiento ya que en un 21% de los pacientes
se utilizaron antihistaminicos de primera generacion a pesar de que en las

guias internacionales de desaconseja su uso.
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ANEXOS

Anexo 1
Hoja de recoleccion de datos

Tipode Evolucién Presencia Edad Sexo Residencia | Antecedent | Leucocitos | Neutréfilos | Linfocitos | Eosindfilos | Porcentaje BasSfilos | Porcentaje | Plaquetas
urticaria ‘&n semanas de esalérgicos totales % de absolutos % de células/mm?®
cronica angioedema 3 3 3 [ © Basofilos
PCR PCRmg/L VSG V56 IGE IgE total IGE Alergeno Test Test Nombre del | Uroandlisis | Uroandlisis |Descripcidn | TGO [AST)
solicitado /h ulfmL siti parisitol | solicitud de estado
solicitado IgE o salicitud ° pardmetro
alterado en
uroandlisis
TGP(ALT) | TGP(ALT) | TSHestado | TSHNivel | Anti-TPO | Anti-TPO | Anti-TG | Anti-Te ANA  |Nombre del |Valor del ac |Complemen | C3mgfdL | CAmg/dL | Deteccion
estado Nivel en serico Ul/mL ac ana ana(0.0- |tosolicitade de h. pilory
suero (UI/L) tiroidea) | tiroidea) 3) Nivel e 1.09) en heces
solicitado | Nivel serico serica UlfmL 5) (elisa)
UlfmL
Valorde |Antihistamin|Antihistamin |Antihistamin | Antihistamin | Antihistamin| Corticoide Otras Areade Numero de
deteccion ico1* ico1* ico2* ico2* ico2* opciones atencidn consultas
de H. pilory | generacién | generacion | generacion | generacion | generacitn terapéuticas
en heces utilizadas
(elisa)
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ANEXO 2 Parametros hematoldgicos por edades de biometria

RECUENTO DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS POR EDADES

Nimero total de leucocitos Neutrofilos® Linfocitos Monacitos Eosindfilos
Edad Media (intervalo) Media (intervalo) % Media (intervalo) % Media % Media %
Al nacer 18,1(3-30) 11 (6-26) 61 55(2-11) il 11 (] 04 2
1Zh 22,8 (13-38) 15,5 (6-28) 68 §,5(2-11) 24 1,2 § 05 2
24h 18,3 (9.4-34) 11,5 (5-21) 61 5,8(2-11,5) il 11 (] 0,5 2
1 semana 12,2 {5-21) 5,5 (1,5-10) 43 §(2-17) 41 11 9 05 4
2 semanas 11,4 (5-20) 4,5(1-9,5) 40 55 (2-17) 43 1 9 04 3
1 mes 10,8 (5-19.5) 3.8(1-85) 35 6(2,5-16,5) 56 07 7 03 3
6 meses 11,9 (6-17.5) 3.8 (1-8,5) 32 7,3 14-13,5) 61 0,6 § 03 3
1 afio 11,4 (6-17.5) 3.5(1,5-8.5 31 7(4-10,5) 61 0,6 § 03 3
2 afios 10,6 {6-17) 35 (1,585 33 6,3(3-9,5) 59 0,5 § 03 3
4 afios 9,1 (5,5-15,5) 3.8 (1,5-8,5) 42 45 (2-8) 50 0,5 § 03 3
6 afios 8,5 (5-14,5) 43 (1,5-8) 51 35(1,5-N 42 04 § 02 3
8 afios 8,3 (4,5-13.5) 44(15-8) 53 331(1,5-68) 13 04 4 0,2 2
10 afios 8,1 (4,5-13,5) 4.4(1,5-8,5 54 3,1(1,5-6,5) 38 04 4 02 2
16 afios 7.8 (45-13) 44(1.8-8) 57 28(1,2-52) 35 04 § 0,2 3
21 afios 74 (4,5-11) 44 (L8-1.7) 59 2,5 (1-4.8) 34 03 4 02 3
e a3 cifras de leucocitos son 3 104ul; los intervalos son estimaciones de los limites del confianza del 95%; los porcentajes hacen referencia a recuentos diferenciales.
og newtrdfilos comprenden las células en banda a todas las edades y un pequeio ndmero de metamielocitos y mielocitos en los pimeros dias de vida.
Adaptado de Cairo ME, Brauho F. Blood and blood-forming tissues. In: Randolph AM, ed. Pediatrics. 215t ed. New York: McGraw-Hill; 2003,
INDICES HEMATOLGGICOS POR EDADES
Edad Hb (g/dl)* Het (%) VCM (fl)e CMHC (g/dl eri Reticul L itos (X10%ml)®  Plaguetas (X103/mi):
26-30 semanas de gestacion 134 (11) 41,5(34.9) 118,2 (106,7) 37,9 (30,6) — 44@2mn 254 (180-327)
28 semanas 145 45 120 3 (5-10) — 275
32 semanas 15 47 118 32 (3-10) = 230
Atérmino¢ {corddn) 16,5 (13,5) 51 (42) 108 (38) 33(30) (3-7) 18,1 (9-30)e 250
1-3 dias 18,5 (14,5) 56 (45) 108 (35) 33(29) (1,8-4,6) 18,9 (9.4-34) 192
2 semanas 16,6 (13,4) 53 (41) 105 (88) 3141028.1) — 11.4 (5-20) 252
1 mes 133(10,7) 44(33) 101 (31) 31.8(28.1) 0,1-1,7 10.3 (4-13,%) —
2 meses 11,2 (9.4) 35 (28) 95 (34) 31,8(28.3) — — —
6 meses 126(11,1) 36 (31) 76 (68) 35320 0,7-2,3) 11,9 (6-17,5) —
6 meses-2 aflos 12 (10.5) 36 (33) 78 (T0) 33 (30) - 10.6 (6-17) (150-350)
2-6 afios 12,5(11,5) 37 (34) 81 (75) 341(31) {0,5-1) 8,5 (5-15,5) (150-350)
6-12 afios 135 (11,5) 40 (35) 86 (77) ELYEN 0.3-1) 8,11(45-13.9) (150-350)
12-18 ANDS
Hombre 145(13) 43 (36) 88 (78) 341(31) (0,5-1) 7,81(4,5-13,5) (150-350)
Mujer 14(12) 4137 90 (78) ELYEN (0,5-1) 7,814,5-13.5) (150-350)
ADULTOD
Hombre 15,5(13,5) 47 (41) 90 (80) 341(31) (0,8-2,5) 74 1(4,5-11) (150-350)
Mujer 14 (12) 41 (36) 90 (80) 341(31) (0,8-4,1) 74 (4,5-11) (150-350)
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Anexo 3: Pardmetros de Inmunglobulinas y complemento por edades

CONCENTRACIONES SERICAS DE INMUNOGLOBULINAS®

Edad

Sangre del corddn

(a término)
1 mes
b semanas
2 meses
3 meses
4 meses
9 meses
b meses
7-9 meses
10-12 meses
1 afio
2 afios
3 afios
4-5 afios
G-8 afios
9-10 afios
14 aiios
Adulto

1g6 (mgldl)

1.121 {636-1.606)

503 (251-906)

365 (206-601)
334 (176-381)
343 (136-358)
403 (172-814)
407 (215-704)
475 (217-304)
094 (294-1.063)
679 (345-1.213)
685 (424-1.031)
728 (441-1.135)
T80 (463-1.236)
915 (633-1.280)

1.007 {608-1.572)

994 (635-1.349)

IgM (mg/dI)
13 {,3-25)

45 (20-8T)

46 (17-103)
43 (24-89)
53 (27-101)
62 (33-108)
62 (33-102)
80 (34-126)
82 (41-147)
93 (43-173)
95 (48-163)
104 (47-200)
99 (43-196)
107 (43-207)
121 (32-242)

156 (36-352)

Igh (mg/dl)
23(14-35)

1311,3-53)

15 (2,8-47)
17 (4, 6-46)
2314,4-73)
31 (8,1-84)
25 (8,1-68)
36 (11-90)
40 (16-84)
44 (14-106)
47 (14-123)
66 (22-139)
68 (25-134)
90 (33-202)
113 (45-236)

171 (70-312)

IgE (Ul/m1)
0,22 (0,04-1,28)

0,69 (0,08-6,12)

0,82 (0,18-3,76)

2,68 (0,44-16,3)
2,36 (0,76-7,31)

349 (03-152)
3,03 (0,31-29,5)
1,8 (0,19-16,9)
8,58 (1,07-68,9)
12,89 (1,03-161,3)c
23,6 (0,38-570,6)¢
20,07 (2,06-195,2)
13,2 (1,53-114)

CONCENTRACIONES SERICAS DEL COMPLEMENTD®

Edad

sangre del corddn ta_ ténﬁ inu]_

1 mes

2 meses

3 meses

£ meses

5 meses

b meses

7-9 meses
10-12 meses

1 afio

2 afins

3 afins
4-5 afios
6-8 afins
8-10 afios
Adulto

C3 (mg/di)
83 (57-118)
a3 (53-124)
36 (55-149)
34 (64-131)
107 {62-175)
107 {64-167)
115 {714-171})
113 {73-166)
126 {73-130)
129 {84-174)
120 {81-170)
117 {77-171})
121 {86-166)
1148 {88-135)
134 {89-195)
125 {83-177)

C4 (mg/di)

13 (5,6-23)
14 (7-25)

15 (7,4-28)
16 (8,7-27)
19 (8,3-38)
18 (7,1-36)
21 (8,6-42)
20(9,5-37)
22 (12-39)
23 (12-40)
19 (9,2-34)
20 (9,7-36)
21(13-32)
20 (12-32)
22 (10-40)
28 (15-45)
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