URTICARIA

La urticaria se caracteriza por la presencia de placas migratorias, bien delimitadas,
eritematosas y pruriginosas en la piel.

La urticaria puede estar acompafada por
angioedema, que es el resultado de la
activacion de mastocitos y basofilos en la
dermis mas profunda y en los tejidos
subcutaneos y se manifiesta como * b v
edema en la cara, labios, extremidadesy | & _
genitales. El angioedema puede ocurrir | (
en el intestino y manifestarse como dolor | :
abdominal tipo cdlico. El angioedema
puede ser potencialmente fatal cuando
hay obstruccion de las vias aéreas, debido al edema laringeo o hinchazén de la
lengua.
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Fisiopatologia de la urticaria

La urticaria se produce por la liberacion de histamina, bradicinina, calicreina y otras
sustancias vasoactivas liberadas por los mastocitos y los baséfilos en la dermis
superficial, lo que causa edema intradérmico y vasodilatacion venosa. En
ocasiones, esta provocado por infiltracién leucocitaria.

El proceso puede ser mediado por reacciones inmunitarias 0 no inmunitarias.
La activacion de mastocitos mediada por mecanismos inmunitarios incluye

1. Los alérgenos como el polen  ge Reacciones de hipersensibilidad de tipo |,

travi la piel ,

Sl en las cuales el alérgeno se une a los
anticuerpos de tipo IgE en los receptores
2. Los dégenosseuncn de alta afinidad de la superficie celular de

i lobuli I | : £

e Dselos los mastocitos y basofilos

Mastrocito

Jjusto debajo de la piel
‘ Trastornos autoinmunitarios, en los cuales
e los anticuerpos a un receptor de tipo IgE
3. Los mastocitos mediadores son . . . .
i . liberados causando enrojecimiento, tienen un cruzamiento de t|p0 funcional con
.® e picazon e hinchazon (urticaria) .
los receptores de tipo IgE y pueden causar
desgranulacion de los mastocitos

La activacion de mastocitos no mediada por mecanismos inmunitarios incluye
Activacion directa no alérgica de los mastocitos por ciertos farmacos

La inhibicion de la ciclooxigenasa inducida por farmacos que activa a los mastocitos
por mecanismos no del todo conocidos



Activacion por estimulos fisicos o emocionales; no se conoce del todo el
mecanismo, aunque es posible que involucre la liberacidon de neuropéptidos que
interactuan con los mastocitos

Etiologia de la urticaria

La urticaria se clasifica como aguda (< 6 semanas) o cronica (> 6 semanas); los
casos agudos (70%) son mas frecuentes que los crénicos (30%).

La urticaria aguda (ver Algunas causas de urticaria) suele ser el resultado de
Reacciones de hipersensibilidad de tipo |

En ocasiones, puede identificarse un desencadenante (p. ej., un farmaco, un
alimento, la picadura de un insecto o la mordedura de un animal, una infeccion).

La urticaria crénica suele ser el resultado de
Causas idiopaticas
Trastornos autoinmunitarios

La urticaria crénica puede durar meses a afios; finalmente, resuelve sin haber
identificado la causa.

Anamnesis

S— . Antecedentes de la
* Aguda: aparicion espontanea de habones durante menos
Urticaria cronica  0€ & semanas enfermedad actual: deben

oL * Crénica: aparicién espontanea de habones, angicedemao  INCIUIr en detalle los epiSOdiOS
ambos durante 6 0 mas semanas individuales  de urticaria,
* Urticaria fisica: dermografi smo sintomatico, urticariapor  INCluidos distribucion, tamafo )

Urticaria fisica frio, urticaria r.etardada por Presit.ip, urticaria solar, urticaria .
rticaria fisica o1 calor, angioedema por vibracion aspecto de las lesiones, la
frecuencia de la aparicién, la
duracion de cada lesion y los
episodios  previos. Deben
registrarse las actividades y la
Cuadro 1. Clasificacion de la urticaria® eXpOSiCiO'n du rante,
inmediatamente antes y en el
transcurso de las ultimas 24 horas de aparecida la urticaria. Los médicos deben
preguntar especificamente sobre actividad fisica reciente, exposicion a alérgenos
potenciales, insectos 0 animales, jabones o detergentes nuevos, alimentos nuevos,
infecciones o episodios recientes de estrés. Es preciso preguntar al paciente sobre
la duracién entre la aparicion de cualquier posible desencadenante y la urticaria y
cuales son los factores sospechados. Algunos sintomas importantes asociados son

el prurito, la rinorrea, el edema de cara y lengua y la disnea.

® Urticaria colinérgica
* Urticaria por contacto

* Urticaria acuagénica



Revision de aparatos y sistemas: debe incluir la pesquisa de sintomas de los
trastornos causantes, como fiebre, fatiga, dolor abdominal y diarrea (infeccion);
intolerancia al frio o al calor, temblores y cambios en el peso corporal (tiroiditis
autoinmunitaria), dolor articular (crioglobulinemia, lupus eritematoso sistémico),
exantema malar (lupus eritematoso sistémico), ojos y boca secos (sindrome de
Sjogren), ulceras cutaneas y lesiones hiperpigmentadas luego de la resolucién de
la urticaria (vasculitis urticariana), pequenas papulas pigmentadas (mastocitosis),
linfadenopatias (enfermedad viral, cancer, enfermedad del suero), diarrea aguda o
cronica (enterocolitis viral o parasitaria), y fiebre, sudoracién nocturna o pérdida de
peso (cancer).

Antecedentes personales: deben incluir una anamnesis detallada de alergias,
incluidos los cuadros atopicos conocidos (p. €j., alergias, asmay eccema) y posibles
causas conocidas (p. €j., trastornos autoinmunitarios y cancer). Se debe revisar el
uso de farmacos, incluidos los medicamentos de venta libre y a base de hierbas,
sobre todo los agentes relacionados con la urticaria ( ver Algunas causas de
urticaria). Los antecedentes familiares deben revelar la presencia de enfermedad
reumatoidea, trastornos autoinmunitarios o cancer. Los antecedentes sociales
incluyen cualquier viaje reciente y factores de riesgo para la transmisién de
enfermedades contagiosas (p. €j., hepatitis, HIV).

Examen fisico

Los signos vitales revelan la presencia de bradicardia o taquicardia y taquipnea. El
examen general muestra de inmediato signos de dificultad respiratoria y caquexia,
ictericia y agitacion.

El examen de la cabeza revela edema facial, de los labios o la lengua, escleroéticas
amarillas, exantema malar, agrandamiento y dolor tiroideos, linfadenopatias u ojos
y boca secos. Se debe revisar la bucofaringe y palpar y transiluminar los senos
paranasales en busca de signos de infeccion oculta (p. ej., infeccion sinusal,
abscesos dentarios).

El examen abdominal revela la presencia de masas, hepatomegalia,
esplenomegalia o dolor. El examen neurologico detecta temblores e hiperreflexia o
hiporreflexia. El examen musculoesquelético muestra la presencia de articulaciones
inflamadas o deformadas.

El examen de la piel revela la presencia y distribucion de lesiones urticarianas y de
Ulceras cutaneas, hiperpigmentacion, papulas pequefas e ictericia. Las lesiones
urticarianas aparecen como induraciones de bordes netos que comprometen la
dermis. Estas tumefacciones suelen ser de color rojo y tamafio variable, desde una
cabeza de alfiler hasta cubrir areas extensas. Algunas lesiones pueden ser muy



grandes. En otros casos, las lesiones mas pequenas pueden ser confluentes. No
obstante, las lesiones cutaneas pueden estar ausentes en el momento de la
consulta. Pueden realizarse maniobras para reproducir la urticaria, como la
exposicidon a la vibracion (prueba con diapasén), calor (prueba del diapasén bajo
agua tibia), frio (estetoscopio o diapason), agua o presion (ligero rascado del area
afectada con la una).

Signos de alarma

Los siguientes hallazgos son de particular importancia:

Angioedema (hinchazén de la cara, labios y lengua)

Estridor, sibilancias u otros signos de dificultad respiratoria

Lesiones hiperpigmentadas, ulceras o urticaria que persisten > 48 horas

Signos de enfermedad sistémica (p. €j., fiebre, linfadenopatias, ictericia, caquexia)
Interpretacion de los hallazgos

La urticaria aguda es debida casi siempre a una exposicion definida a un farmaco,
a un estimulo fisico o a una enfermedad infecciosa aguda. Sin embargo, no siempre
es facil identificar el desencadenante, sobre todo porque la alergia a una sustancia
antes bien tolerada puede desarrollarse sin aviso.

La mayoria de las urticarias crénicas son idiopaticas. La siguiente causa mas
frecuente es un trastorno autoinmunitario. El trastorno autoinmunitario causante
suele producir manifestaciones clinicas. La vasculitis urticariana suele estar
asociada con enfermedades del tejido conectivo (en particular, lupus eritematoso
sistétmico o sindrome de Sjogren). En la vasculitis urticariana, la urticaria se
acompana de hallazgos de vasculitis cutanea; debe considerarse si la urticaria es
dolorosa mas que pruriginosa, dura > 48 horas, no desaparece a la vitropresion ni
se acompafa de vesiculas o purpura.

Estudios complementarios

En general, no se necesita realizar estudios complementarios para un episodio
aislado de urticaria, a menos que los signos y sintomas sugieran un trastorno
especifico (p. €j., infeccidn).

Los casos inusules, recurrentes o persistentes requieren evaluacion mas profunda.
Deben solicitarse un estudio de pruebas alérgicas y las de laboratorio, que consisten
en hemograma completo, bioquimica, funcién hepatica y niveles de hormona
tiroideoestimulante o tirotropina (TSH). Los signos y sintomas guian hacia pruebas
mas especificas (p. ej., de trastornos autoinmunitarios), asi como anomalias en las
pruebas de cribado (p. €j., serologia hepatica en caso de anomalias de pruebas



hepaticas, huevos y parasitos en caso de eosinofilia, crioglobulina por niveles
elevados en pruebas hepaticas o creatinina elevada, autoanticuerpos tiroideos en
casos de niveles anormales de TSH).

Es preciso realizar una biopsia de piel si existen dudas sobre el diagndstico o si las
placas persisten > 48 horas (para excluir vasculitis urticariana).

Los médicos deben ser cautelosos al recomendar al paciente que realice una
prueba empirica (p. €j., "intente una y otra vez y vea si tiene una reaccion") porque
las reacciones posteriores pueden ser mas graves.

Tratamiento de la urticaria

Deben tratarse todas las causas identificadas. Hay que suspender la administracién
de farmacos o alimentos.

El tratamiento de los sintomas inespecificos (p. ej., tomar bafos frios, evitar el agua
caliente y el rascado, usar ropa suelta) puede ser util.

Farmacos

Los antihistaminicos siguen siendo el pilar del tratamiento. Deben tomarse de
acuerdo con un plan establecido en lugar de hacerlo segun necesidad. Se prefieren
los antihistaminicos nuevos por via oral, porque se toman 1 vez al dia y tienen menor
efecto sedante. Los mas recomendados son:

Cetirizina 10 mg 1 vez al dia
Fexofenadina 180 mg 1 vez al dia
Desloratadina 5 mg 1 vez al dia
Levocetirizina 5 mg 1 vez al dia

Los antihistaminicos por via oral mas antiguos (p. €j., hidroxicina 10 a 25 mg cada
4 a 6 horas, difenhidramina 25 a 50 mg cada 6 horas) tienen efecto sedante, pero
son menos costosos y también son bastante efectivos.

Los corticoides sistémicos (p. ej., prednisona 30 a 40 mg por via oral, 1 vez al dia)
se indican cuando los sintomas son graves, aunque no se recomienda su uso
prolongado. Los corticoides o los antihistaminicos topicos no son eficaces.

Los pacientes con urticaria idiopatica crénica a menudo no responden a los
antihistaminicos u otros farmacos de uso comun. El omalizumab, un anticuerpo
monoclonal que puede suprimir ciertas reacciones alérgicas puede ayudar a aliviar
los sintomas, pero la experiencia con este uso es limitada.



Angioedema

Los pacientes con angioedema que compromete la bucofaringe o las vias aéreas
deben recibir adrenalina (0,3 mL con dilucion 1:1.000) por via subcutanea y deben

ser hospitalizados. Al alta médica, deben recibir educacion sobre el uso de la
adrenalina autoinyectable.



