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URTICARIA:

Es un sindrome reaccional de la piel y las
mucosas, caracterizado por ronchas,
angioedema, o ambos, es una de las afecciones
cutaneas mas frecuentes.

CLASIFICACION:

Se clasifica segun el tiempo de evolucion en:
aguda (menos de seis semanas) y cronica (de
seis semanas 0 mas) ésta Ultima, a su vez se
subdivide en espontanea e inducible.

URTICARIA AGUDA:

Se caracteriza por la aparicion de habones o angioedema de
menos de 6 semanas de evolucién. El habén es una lesion
cutanea que se distingue por elevacién o edema central de
tamafio variable, casi siempre rodeado por eritema reflejo. De
forma caracteristica, el hab6n de la urticaria es evanescente
(desaparece en el trascurso de las primeras 24 horas) suele
asociarse con prurito y, a veces, con sensacion de quemazon.

PREVALENCIA:

Es relativamente frecuente y puede aparecer en todos los grupos
de edad. Su naturaleza transitoria y casi siempre benigna
condiciona que la incidencia pueda subestimarse. En general, de
12 al 22% de la poblacion general sufrird, al menos, un subtipo de
urticaria en algin momento de su vida con una prevalencia del 0.11
al

0.6%. Aproximadamente 50% de los pacientes tendrd ambas
manifestaciones (urticaria y angioedema), del 30 al 40% solo
tendrén ronchas, y del 10 al 20% angioedema.

ETIOLOGIA:

De acuerdo con los reportes epidemioldgicos
los casos de urticaria aguda se deben a
infecciones de las vias respiratorias en un 40%,
a medicamentos en el 9% a alimentos en el 1%
e idiopaticos incluso hasta 50%.




CUADRO CLINICO:

Consiste en la aparicion de ronchas o habones recurrentes,
casi siempre pruriginosas, circunscritas, elevadas,
eritematosas, a menudo con el centro pdlido, areas
evanescentes de edema que afectan la porcion superficial de
la dermis. Varian en tamafio, de unos pocos milimetrosa varios
centimetros en su diametro, y pueden localizarse en cualquier
lugar del cuerpo. Su evoluciéon no es mayor a las 24 horas.
Cuando el proceso edematoso se extiende hacia la dermis

) profunda y el tejido celular subcutdneo se denomina
angioedema, que puede ocurrir en cualquier localizacién del
cuerpo, aunque, por lo general, afecta la cara (labios, mejillas,
areas periorbitarias y lengua).

e

FISIOPATOLOGIA:

Puede ser desencadenada por mecanismos inmunoldgicos, mediados o no

por anticuerpos IgE y mecanismos no inmunolégicos por activacion directa

de diferentes células.

Cuando es desencadenada por medicamentos, picadura de insectos,

contacto con agentes externos o parasitos suele ser dependiente de
anticuerpos IgE, mientras que los opioides, relajantes musculares, medios

de radiocontraste y la vancomicina, a menudo desencadenan una urticaria \
via desgranulacién directa del mastocito con la consecuente liberacién de \
mediadores proinflamatorios. Si es precipitada por el complemento puede

observarse en la enfermedad del suero, reacciones transfusionales e

infecciones bacterianas o virales, inclusive se ha reportado por picadura de

garrapata

DIAGNOSTICO:

La historia clinica detallada, orientada a las enfermedades alérgicas y el
examen fisico son fundamentales para el diagndstico. La urticaria aguda
no suele requerir un estudio diagnéstico porque desaparece
espontaneamente. La Unica excepcion es la sospecha de urticaria aguda
debida alergia alimentaria tipo | en pacientes sensibilizados o existencia
de otros factores desencadenantes, como los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES); en este caso, las pruebas de alergia pueden ser
utiles.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Entre los principales diagnésticos diferenciales de urticaria
aguda se encuentran: eritema multiforme, eritema téxico,
eccema agudo o dermatitis por contacto aguda,
enfermedades ampollosas autoinmunitarias, erupcion
polimérfica del embarazo, celulitis o erisipela, dermatosis
inducida por progesterona, vasculitis urticariforme, lupus
eritematoso sistémico e intoxicacion por escombroides.




El objetivo primordial del tratamiento es evitar
el agente etiolégico cuando se ha detectado,
cuando no, lo indicado es el control de los
sintomas con algun antihistaminico de
segunda generacion (sgAH) y la educacion al
paciente para evitar los desencadenantes.

URTICARIA CRONICA:

Es una afeccion cutanea, caracterizada por
episodios de lesiones eritemato habonosas
pruriginosas, por un periodo de al menos 6
semanas, en la que los episodios ocurren
diariamente o coexisten mas de dos veces por
semana. El 50% de los casos de urticaria se asocia
con angioedema.

PREVALENCIA:

En adultos es de entre 0.5 y 5%, tiende a ser mas comun entre la
tercera y sexta décadas de la vida con un pico a los 40 afios, con
mayor prevalencia en las mujeres. En la poblacion pediatrica la
prevalencia de la urticaria crénica se reporta de 0.1 a 0.3% y es
mas comun en el género masculino

ETIOLOGIA:

En estudios genéticos de pacientes con urticaria crénica se han
propuesto polimorfismos en genes relacionados con la activacion
de mastocitos y del metabolismo de histamina, incluidos FceRl,
HNMT, HRH1, HRH2, TNF-a, TGFB1, ADORA3 e IL-10.

Las causas y los factores detonantes asociados con la urticaria
cronica son diversos, entre ellos: estimulos fisicos, agentes
infecciosos, tratamientos con farmacos, estrés fisico o
emocional.

Las infecciones se relacionan como factor de riesgo
exacerbador de la urticaria cronica. Helicobacter
pylori es una de las bacterias mas estudiadas
relacionadas con esta enfermedad porque in vitro
puede activar a los mastocitos y provocar la
liberacién de histamina, TNF-a, IL-3, INF-g. Entre los
medicamentos, los antibidticos y los AINEs son los
gue representan los grupos mas frecuentes
relacionados con esta enfermedad.




CUADRO CLINICO:

La lesiobn elemental de la urticaria es el haboén, casi siempre
rodeado de un halo eritematoso. Los habones son evanescentes,
las mas de las veces pruriginosos y afectan a las capas
superficiales de la dermis. El angioedema no se acompafa de
prurito o es muy escaso, puede describirse como doloroso o con
sensacion de comezon. Su topografia més frecuente es la cara (los
parpados y los labios), las manos, los pies, el escroto y las
mucosas (oral y genital).

FISIOPATOLOGIA:

La roncha y el angioedema son causados por mastocitos que
liberan histamina, citocinas, eicosanoides y proteasas que dan
lugar a la vasodilatacion y aumento de la permeabilidad
vascular. Los mastocitos activados (6 a 24 horas después de la
estimulacién) desencadenan la liberacion de citocinas:
interleucina-1

FISIOPATOLOGIA:

(IL-1) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Estas citocinas
activan el endotelio, lo que permite la infiltracion de leucocitos en
la dermis, en particular los eosindéfilos. Esta reaccién de fase
tardia induce el mantenimiento de la inflamacion, que
clinicamente se expresa como eritema indurado. Los basdfilos
no son los primeros en activarse en la urticaria, pero al hacerlo
pueden exacerbarla.

CLASIFICACION:

La clasificacion actual recomendada por la
Academia Europea de Alergia e Inmunologia
Clinica (EAACI) divide a la urticaria cronica
en 2 subtipos: espontanea e inducible



Clasificacién de la urticaria crénica

I 1
Urticaria cronica espontanea Urticaria crénica inducible

i —

Aparicion espontanea de ron- L | - . | .
chas, angioedema o ambos Urticarias fisicas  Urticarias quimicas
s

mayor o igual a 6 semanas
con o sin conocimiento de la
causa
* Urticaria colinérgica

* Dermografismo sintomatico * Urticaria por contacto
« Urticaria por frio * Urticaria acuagénica

* Urticaria retardada por
presion

* Urticaria solar

* Urticaria por calor

* Angioedema por vibracién

DIAGNOSTICO:

Se establece con base en la historiaclinica, el examen fisico y los
estudios de laboratorio complementarios,

luego de descartar enfermedades  autoinmunitariaso
autoinflamatorias sistémicas. En pacientes con sintomas
compatibles conurticaria crénica espontanea se recomiendan:
biometria hemética completa, velocidad de sedimentacion de
eritrocitos y proteina C reactiva. Otros marcadores de laboratorio
que han demostrado utilidad son: el dimero-D y la prueba de
suero autélogo. Las concentraciones elevadas de dimero-D se
asocian con

urticaria cronica espontanea de mayor duracion y severidad.
Un resultado positivo de la prueba desuero autélogo indica
la activacion de los mastocitos mediada por autoanticuerpos
o factores séricos, de igual manera se asocia con
enfermedad mas prolongada y con mala respuesta al
tratamiento

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Entre los principales diagndsticos diferenciales de la
urticaria crénica se encuentran: mastocitosis cutanea
maculopapular, vasculitis urticariana, angioedema
hereditario, sindromes autoinflamatorios, sindrome de
Schnitzler, sindrome de Gleich, sindrome de Well.




Cuadro 1. Puntaje de actividad de la urticaria (UAS7)
0 Ninguna Ninguno

1 Leve (< 20 ronchas Leve (presente, pero no molesto)
en24h)

2 Moderado (20-50  Moderado (problemético, pero no interfiere
ronchas en 24 h) con la actividad diaria o el suefio)

3 Intenso (> 50 ronchas  Intenso (prurito severo, que interfiere con
en 24 h) grandes dreas  la actividad diaria, normal o el suefio)
confluentes

TRATAMIENTO:

Tratamiento de la urticaria crénica espontanea

(basado en |a guia EAACI/WAO)

[ [ [

Tratamiento basico Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Evitar los desencadenantes y Monoterapia con Aumente la dosis de Agregue sgAH: Agregue sgAH:
los factores fisicos relevantes sgAH sgAH (hasta 4 veces) omalizumab ciclosporina
sl hay urticaria-angioedema J'
fisico

Si el control es inadecuado: después Si el control es inadecuado: des- Si el control es inadecuado: en los
de2 a4 semanas o antes, pués de 2 a 4 semanas o antes. 6 meses o antes.
Si los sintomas son intolerables Silos sintomas son intolerables Silos sintomas son intolerables

EAACI= Academia de Alergia e Inmunologia Clinica; WAO= Organizacién Mundial de Alergia; sgAH= antihistaminico de segunda generacién,

Algoritmo 2. Tratamiento de la urticaria crénica espontanea.
Basado en la gula EAACHWAO.
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