Parasitosis mas frecuentes en pacientes con urticaria cronica
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Resumen

Se realizd una mvestigacion de parasitosis en pacientes
con urticaria cromica activae inactiva. Para el estudio se
incluyeron 32 individuos, 29 del sexo femenino v 3 del
sexo masculine. Dicha investigacion incluyd un
protocolo para el diagnéstico clinico, que nos permitio
realizar el diagnostico clinico-cpidemioldgico. Todos
los participantes del estudio se sometieron a exdmenes
coproparasitoscopicos para determinar la presencia de
parisitos en cada una de las muestras, Los resultados
revelaron que 43,75% de los pacientes con urticaria
crimica activa estaban parasitados v 6,25% no los
tenian. Por otra parte, en el 50% de los individuos con
urticaria inacliva s¢ encontraron parasitos, v la otra
mitad se encontraba libre de ellos. Estos resultados no
arrojaron diferencias significativas, La proporcion de
Bigstocystis hominis en los pacientes con urticaria
activa fue de 46 42%, mientras que Endolimax nana v
Entamoeha cofi alcanzaron el 10,71% cada uno.
Asimismo, se presentaron casos de infecciones por
helmintos, como Ascaris fumbricoides en un 3,6% de
las muestras examinadas, Por otra parte, los pacientes
con urticaria inactiva mostraron un menor porcentaje de
infecciones con B, hominis v E. nana. Se concluye que
los protozoarios estin presentes, con una elevada
frecuencia, en los pacientes con urbicaria cronica
sintomatica.
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Introduccion

La wurticaria es un signo fisico caracterizado por
episodios transitorios de lesiones pruriginosas,
eritematosas, edematosas, demarcadas, con bordes
elevados, causados por una acumulacion repentina
de fluidos enladermisi 1, 2). Estas lesiones pueden
cambiar de tamafio v localizacion, aparecer v
remitir de forma espontanea durante algunas

MOST FREQUENT FPARASITES FOUND IN
PATIENTS WITH CHRONIC URTICARIA

Abstract

A study on urticaria and its relationship to parasitic
infection was done. For this purpose, a group of 32
individuals, among them 29 female and 3 male, were
studied. Initially, a clinic diagnostic protocol was done
in order fo obigin a clinical-epidemiological diagnosis.
A feces analvsis was performed in all participants fo
determine the presence of parasites in each subject. The
results revealed that the group of patients with active
chronic wticaria was parasitized in 43.75%, whereas
only 6.253% were nonparasitized. On the other hand, in
the imactive chronic wrticaria group 50% af the
individuals were parasitized and the others were free of
them. These resulis did not show significant differences.
However, it was of interest to find thar 46.42% of the
patients with active chronic urticaria were parasitized
with Blastocystis hominis, and 10,719 with Endolimax
nana and Entamoecba coli. Likewise, the feces showed
the presence of helminths, such as Ascaris lumbricoides,
in 3. 6% of the samples examined. Interestingly, patienis
with inactive chronic wrticaria showed a lower
percentage of infections with B, hominis and E. nana.
The results ohtained in this study indicate that patienis
with active chronic urticaria showed a higher frequency
of protozoa infections.
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semanas o meses (3). La urticaria puede ser
intermitente v autolimitada o cronica. Un episodio
de menos de 6 semanas de duracion se define como
urticaria aguda, mientras que aquellos que perduran
mas de este lapso se considera como de tipocronico.
La mavor incidencia se presenta en nifos y adultos
Jjovenes (4). La forma aguda es mas comun que la
cronica. Asimismo, la etiologia de laurticaria aguda
es frecuentemente determinada, mientras que la
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causadeltipo cronicoes usualmente elusiva(s).

La presencia de un cuadro agudo, nos
orienta hacia un agente antigénico como principal
desencadenante (6). Por otra parte, las urticarias de
tipo cronica son procesos en €l que los brotes
evolucionan a lo largo de mas de 6 semanas v se
observan con mayor frecuencia en adultos,
principalmente en mujeres de edad mediana (4). En
estos casos, aun después de una exhaustiva
evaluacion, el agente etioldogico permanece
desconocido en el 70% de los pacientes, por lo que
se les cataloga como portadores de urticaria de tipo
idiopatico (6). Es importante sefialar que algunos
individuos pueden ser portadores de la enfermedad
aungue enciertas etapas de su vida se encuentren en
periodos asintomadticos, es decir, sin manifestar
lesiones urticarianas; a estos se les denomina
comuinmente pacientes con urticaria inactiva (7).

Entre las causas no alérgicas de la urticaria
s incluyen infecciones, estimulos fisicos externos,
e influencias hereditarias. Aunque entre las causas
de la urticaria se han implicado las infecciones por
virus, bacterias, hongos y pardsitos, no siempre se
ha comprobade su participacion. Entre los virus
mas comunes involucrados se encuentran: virus de
la hepatitis, Epstein-Barr, coxsackievirus v
echovirus (enteric cytopathogenic human orphan
viruses). Ademas, se ha reportado la contribucion a
la manifestacion de signos v sintomas del
Mycoplasma e infecciones bacterianas debidas a
especies de Strepiococcus, sifilis secundaria, y
abscesos dentales. Asimismo, se han asociado con
las manifestaciones de urticaria a las infecciones
parasitarias con helmintos, tales como Ascaris,
Ancylostoma, Strongviloides, Trichinella,
Toxocara, v Fasciola (8-10). Sin embargo, no se
conoce con certeza silos protozoarios sean tambign
agentes causales de dicha enfermedad. En la
actualidad, se conoce muy poco acerca de los
mecanismos por los cuales los pardsitos inducen
urticaria, pero se ha observado que pacientes con
urticaria cronica activa presentan una elevada
frecuencia de parasitos (11). Se hareportado que las
diferentes formas evolutivas de los parasitos
producen moléculas antigénicas (proteinas,
polisacaridos, lipidos v otros). Igualmente se sabe
que la ubicacion de dichos antigenos esta
relacionada con la estructura del parasito, asien los
helmintos se habla de antigenos somadticos,
cuticulares v extracuticulares, v en los protozoarios
de antigenos infracelulares, de membrana o
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extracelulares. En las infecciones por helmintos, se
produce un aumento de los niveles de IgE como
resultado de una activacion inespecifica de los
linfocitos B que producen esta clase de anticuerpos
mediada por la interleucina 4, secretada por los
linfocitos CD4/TH2; parte de estas
inmunoglobulinas estd dirigida contra los antigenos
del pardsitoi 1 2).

En resumen, puede afirmarse que algunos
de los elementos de la respuesta inmunologica
implicados en las alergias también estan presentes
en la defensa contra las infecciones parasitarias. En
consecuencia, no es raro que la respuesta
inmunolégica observada en las urticarias v la
mayoria de las infecciones parasitarias tengan en
comin la presencia de [gE, eosinofilos y mastocitos
i(12). Sobre esta base es posible establecer en los
pacientes una relacion entre la presencia de
parasitosis v la exacerbacion de las reacciones de
uriticaria cronica, lo cual podria ocurrir, ya que
ambos padecimientos utilizan mecanismos
similares de respuesta.

Es por ello que hemos disefiado una
investigacion clinico-epidemiologica en pacientes
v de tipo transversal, para conocer la frecuencia de
infecciones parasitarias en sujetos con urticaria
cronica, en dos estadios de la enfermedad: el brote
alérgico (activa) ydurante laremision o ausencia de
lesiones dérmicas (inactiva).

Material y Métodos
Tipode estudio

Estudioclinico-epidemiologico de tipotransversal.
Poblacion y muestra

La muestra objeto de estudio estuvo constituida por
32 pacientes, mayores de |8 afios, diagnosticados
como  portadores de urticaria cronica,l6
procedentes del Estado Mérida (50%), v los 16
(50%) restantes del Estado Anzodtegui. Los dos
orupos de pacientes fueron escogidos al azar en las
consultas del Instituto de Inmunologia Clinica de
laULA, EstadoM eérida v del Hospital Universitario
Dr. Luis Razetti en el Estado Anzodtegui. La
muestra fue homogénea, puesto que, tanto los
pacientes del Estado Mérida como del Estado
Anzodtegul presentaban urticaria cronica activa €
inactiva en igual proporcion.  Por lo tanto no se
realizoningin analisis estadistico de comparacion.
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La muestra en su mayoria consto de
pacientes del sexo femenino 29/32 (90,6%) de las
cuales 14/32 (43,75%) presentaban urticaria
cronica activa v 15/32 (46,8%) presentaban la
forma inactiva de la enfermedad. Con respecto al
sexo masculino  solo 2/32 (9.4%) presentaban
urticaria activa v 1/32 (3,12%) correspondio al
arupoinactivo.

La mayor proporcion de los pacientes con
urticaria cronica estuvo comprendida entre los 30 a
60 afos de edad (62,5%). El mayor numero de
pacientes con la forma activa, es decir, %16 se
encontraban en edades comprendidas entre los 4(0-
60 afios. Mientras que los pacientes con urticaria
inactiva 8/16 se encontraban alrededor de los 30-50
afios.

A cadauno de los pacientes, previa solicitud
de su consentimiento para participar en €l estudio,
se le realizd una encuesta, un examen
coproparasitoscopico directo v del concentrado de
heces.

Metodologia analitica

Se realizo en cada paciente un examen
coproparasitoscopico por el método de
concentracion de Ritchie (1 3) con formol-&ter, para
la busqueda de helmintos v protozoarios; las
muestras se recolectaron en tubos Falcon. Las
mismas se estudiaron en ¢l Laboratorio del Instituto
de Inmunologia Clinica de la Universidad de los
Andes, en Mérida Estado Meérida, e igualmente en
€l Laboratorio General del Hospital Dr. Luis Razetti
de Barcelona Estado Anzoategui.

Presentacion de los resultados

Los resultados se analizaron usando métodos de
estadistica descriptiva, es decir, los datos obtenidos
fueron agrupados de acuerdo a las categorias de
variables v se expresaron en valores absolutos v
porcentajes, usando tablas v graficos para su
representacion. El valor significativo se investigo
usando las pruebas de Fishery Chi Cuadradoi [ 4).

Resultados

Al estudiar la frecuencia de pacientes parasitados,
encontramos que, del total, 22 (68,75%) resultaron
positivos, de ellos 14 presentaban la urticaria activa
v s0lo 8 se encontraban asintomaticos. El analisis
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estadistico usando una prueba de Chi cuadrado con
correccion de Yates arrojo un valor de 3,64 v un
valor de P = (0,056, con un intervalo de conflanza
que incluye al | (0,96-63.55). En este caso las
diferencias no son significativas (P= 0,05). En
relacion a los no parasitados, |0 pacientes (31,2%)
resultaron negativos, y de éstos 2 pacientes
presentaban la urticaria activa v 8 se encontraban
inactivos (Tablal).

Tablal. Pacientes parasitados

Urticaria Urticaria Total
Pacientes Activa Inactiva

] %) M (%) L] %)
Presenta 14 | 43.75 | @ 5 22 | 688
Parasitos

| NoPresenta 2 | 625 8 | 2 | m | ;2

Parésitos
Total 16 | 50 16 50 32 100

De los 22 pacientes parasitados (Tabla 2),
13 (59,1%) presentaban urticaria activa e infeccion
por protozoarios v 1 (4,54%) infeccion por
helmintos, mientras que 7 (31,8 1%) individuos con
urticaria inactiva presentaron infeccion por
protozoarios € lgualmente | (4,54%), por
helmintos. MNinguno de los pacientes presento
combinacion de pardsitos (helmintos v
protozoarios a la vez).

El analisis de éste resultado, usando la
prueba de Fisher de dos colas no fue significativo.
Al usar el Chi cuadrado con correccion de Yates se
obtuvounvalorde, 12 yuna Pno significativa.

Tabta 2, Pacientos parasitados: Tips de parksilo ¥ sus combinacions
| Parasitados | Parasiados Tatal

con Uticaria | con Uniicaria

Mctiva Inactiva

N 1% N[ i N

Pratozoos 3 | Sa1 | 7 | 381 | &M | wos
Helmintas 1T | 4B | 1 | 484 | 2 | @
koS + g | o | o | & | @ | @
Total W [ E3E3 | B | M3 | = | e
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El parasito mas frecuentemente encontrado
en el grupo de urticaria cronica activa fue B.
hominis, representando el 46,42%, seguido de E.
coli v E. nana, 10,71% para cadauno. En el casode
los pacientes con urticaria inactiva solo el 7,14%
presentd B. hominis. [gual porcentaje se observo
para E. coli (Tabla 3).

Tabla 3. Parasitos encontrades en bos pacientes

Fardsitos Urticaria Activa Urticaria Total

H [E] [ 2] [] %
 Blasceyads hemis | 13 | %42 7 | T4 | 15 | SBE

Endolimax nana 3 10,71 [ ET3 4 1y |

Entamasba coll 3 10,71 z T.14 5 ira |
" ledamooba bitschiii | 1 ag | 0 o | 1 35
" Giandia lambiin D [i] 1 36 1 ET:]
 Agcar's umbricaides | 1 38 1 36 2 72

Total Fal

TERE T FLT BT R[]

Del total de los pacientes parasitados con
urticaria activa, [1/22 (50%) se encontraban
infectados por una especie parasitaria, y 3/22
i 13,6%) presentaban simultineamente dos especies
de pardsitos. Por otra parte, 822 (36,4%) en los
enfermos con urticaria inactiva se encontrd en las
heces solo una especie de microorganismo ( Tabla
4).

Tabla 4. Parasitos encontrados por ndmers de espocie

Parasiios Uriicaria Urticaria Tatal
Activa Inactiva
N (%) ] (%) [l 7]
| Ups especle | 17 | = & 6,4 9 | 8B4
| Dosespecies | 31 | 136 N R R S I T
Total 14 | &3E ¥ ®4 | 32 | 0
Discusion

La urticaria cronica es una enfermedad que puede
ser causada por multiples agentes, entre los cuales
se destacan las infecciones parasitarias; es muy
probable que ciertos pardsitos participen en los
fenomenos involucrados en la exacerbacion de
dicha enfermedad. En la literatura actual hay
evidencias que involucran a los helmintos como
principales desencadenantes de las alergias (2, 10,
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[2, 15). Sin embargo, en nuestro estudio
encontramos una alta frecuencia de protozoarios,
enlugarde helmintos,siendo B. hominis la especie
predominante. Resultados similares se
encontraron en un estudio realizado por Barahona
et al. (15) donde el 16,2% de los pacientes
parasitados por B. hominis manifestaron dentro de
los sintomas mas importantes las reacciones
alérgicas del tipo eccema cutineo y prurito.

Lo anteriormente expuesto contradice los
resultados obtenidos en algunos trabajos, donde se
afirma que los agentes parasitarios causantes de
alergias son los helmintos, entre los cuales destaca
A. lumbricoides como principal desencadenante de
las reacciones urticarianas (2, 12). En el presente
estudio, los resultados obtenidos determinan que el
68,8% de los pacientes examinados estaban
infectados con los siguientes parasitos: B. hominis
533.5%, E. coli 143%, E nana 17.8% A
lumbricoides 7.2%, G. lamblia v I bidischilii 3,6%
cada uno. El analisis de los resultados reflgja que
los pacientes en fase sintomatica muestran una
mayor frecuencia de infeccion por parasitos,
particularmente de protozoarios.

A pesar de que un gran nimero de pacientes

parasitados pertenecian al grupo de urticaria
cronica sintomatica, los analisis estadisticos
muestran que no hubo diferencias significativas en
las variables estudiadas. Se detecto la presencia de
un error de tipo beta, debido a que el tamafio de la
muestra fue pequefio. Probablemente, al aumentar
el namero de pacientes incluidos en el estudio, los
valores de P pudieran ser significativos.
B. hominis es un protozoario cuyo rol patogénico se
discute, sin embargo, el hallazgo de un 46,42% de
pacientes con este microorganismo y a la wvez
urticaria sintomatica, podria ser indicative de que
este parasito induce una patogenia en los sujetos
que infecta. Los protozoarios E. coli v E. nana
encontrados en dichos pacientes, también con una
frecuencia similar de 10,71%, requieren ser
tomados en consideracion como agentes
etiologicos.

En conclusion, podemos decir que los
resultados obtenidos sugieren que la infeccion por
protozoarios en estos pacientes, puede ser en parte
responsable de la urticaria cronica. La parasitosis
de estos individuos, quizds es favorecida por el
consumo de agua o alimentos contaminados, asi
como €l desconocimiento de las medidas
higiénicas. Es por esto, que es sumamente
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importante participar en encuentros sobre
educacion sanitaria junto con la poblacion,
aportando informacion que ponga énfasis sobre
formas de transmision y profilaxis de las parasitosis
mas frecuentes. Este tipo de actividades
enmarcadas en los programas de atencion primaria
pueden favorecer cambios de habitos, mayor
compromiso v responsabilidad de la comunidad
trente al problema, lo cual no solamente reduciria la
infeccion por pardsitos, sino también ofras
enfermedades infecciosas.

Consideramos que es interesante continuar
realizando estudios coproparasitoscopicos para el
diagnostico de parasitosis en los pacientes con
urticaria cronica, con la finalidad de detectar cual es
la relacion existente entre la presencia de parasitos
v la exacerbacion de la alergia en los pacientes que
padecen urticaria cronica. Igualmente se considera
necesario difundir plenamente las propuestas de
vigilancia v control de las parasitosis, Asimismo,
implementar estas propuesias a nivel de las
autoridades nacionales, para que a través de
proyectos intersectoriales se puedan mejorar las
condiciones de saneamiento vy vivienda de la
poblacion, v en esta medida se logre una mejor
calidad de vida para los venezolanos.

Correspondencia: Br. Thanya L. Mawrera R.
e-mail : thanyamaurerai@hotmail.com
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