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Urticaria cronica: caracteristicas clinicas de un grupo de pacientes
de Veracruz, México

Juan Ignacio Salgado Gama,* Paulo Barrera Perigault,** Martin Becerril Angeles**

RESUMEN

Antecedentes: la urticaria cronica y el angioedema tienen incidencia elevada en la poblacion general. Ambas enfermedades represen-
tan un reto en la identificaciéon de sus causas, que en la mayor parte de los casos no llegan a conocerse.

Objetivo: investigar algunas causas de urticaria crénica y angioedema, asi como su evolucién en un grupo de pacientes.

Pacientes y métodos: se incluyeron 32 pacientes con urticaria cronica y angioedema, con mala reaccion al tratamiento previo. A todos
se les elabor6 una historia clinica y se les solicité biometria hematica completa, examen general de orina, cultivo de exudado faringeo y
estudios coproparasitoscépicos (tres). En algunos casos se hicieron otros examenes de laboratorio y gabinete.

Resultados: predominé el sexo femenino 22/32 (69%). Se observé que 75% de los pacientes tenian mas de 20 afios de edad. El tiempo
de evolucién tuvo una moda entre tres y seis meses, con variaciones de tres meses a seis afios. En 16 casos se detectaron diversos
tipos de parasitos intestinales; se les prescribié tratamiento especifico para cada uno de ellos pero sélo cinco mejoraron de la urticaria.
Casi la mitad de los pacientes manifestaban ronchas todos los dias. Se apreciaron siete casos con estreptococo beta hemolitico del
grupo A, de los cuales tres tuvieron mejoria de la urticaria con el manejo antimicrobiano; hubo cuatro casos de leucorrea/vulvovaginitis,
con mejoria después del tratamiento para la candidiasis identificada por laboratorio.

Conclusiones: predominaron los adultos con enfermedad infecciosa y parasitaria. Esta se identifico en la mayor parte de los casos y
tuvo buena reaccién clinica al tratamiento especifico.
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ABSTRACT

Background: Chronic urticaria and angioedema have a high incidence in the general population. Both diseases constitute a challenge
in the identification of their causes, which in most of the cases are unknown.

Objective: To investigate some causes of chronic urticaria and angioedema, as well as its evolution in a group of patients.

Patients and methods: 32 patients with chronic urticaria and angioedema, with poor response to the previous treatment, were
included. A clinical history was made to all of them and they were asked for a complete hematic biometry, general urine exam, pharyngeal
exudate, and coproparasitoscopic examinations. Some cases required other laboratory exams.

Results: There was a predominance of the female gender 22/32 (69%). It was observed that 75% of the patients had more than 20
years old. Evolution time has a mode between three and six months, with variations of three months to six years. We observed several
types of intestinal parasites in 16 cases; each of them received specific treatment, but only five had an improvement of urticaria. Almost
half of the patients presented wheals every day. We found seven cases with streptococcus B-hemolitic group A, from which three had
improvement of urticaria with the antimicrobial treatment; there were four cases of leukorrhea/vulvovaginitis, with improvement after the
treatment for candidiasis identified by laboratory.

Conclusions: There was a predominance of adults with infectious and parasitic disease. It was identified in most of the cases and had
good clinical response to the specific treatment.
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mecanismos fisiopatoldgicos propuestos son diversos:
actividad inmunolégica con hipersensibilidad
inmediata mediada por IgE, hipersensibilidad mediada
por linfocitos T, autoanticuerpos antirreceptores de IgE
(FceRI) o anti-IgE, entre otros.'*%2

La urticaria y el angioedema predominan en el sexo
femenino, en el grupo de mediana edad.>**'® En
ocasiones, los casos agudos corresponden a una
respuesta alérgica asociada con alimentos o
medicamentos, lo que ayuda a establecer el diagnéstico
por la relacién temporal causa-efecto,*>'>'7? muchas
veces referida por los pacientes. En las formas crénicas
se desconoce la causa en mas del 60% de los casos, lo
que representa un reto diagnéstico y terapéutico.'?*61+
1618 Las parasitosis intestinales,**'5%30 infecciones
virales, focos sépticos aparentes y ocultos,!*41415%
alimentos,31922-24.26 endocrinopatias,'?1%233132
tumores,!?*!> enfermedades hematopoyéticas y
autoinmunitarias,**!213% inmunodeficiencias, sobre
todo en nifios,*>** ingestién de alcohol y cafeina,>*”
entre otros, son causas potenciales de las
manifestaciones crénicas de urticaria y angioedema.
En este estudio se muestran las caracteristicas de 32
pacientes atendidos en consulta privada, los resultados
de examenes primarios realizados y un abordaje
diagnostico, segtin la orientacién clinica, que permitié
identificar, en la mayor parte de los casos, las causas
de angioedema y urticaria crénica.

PACIENTES Y METODOS

En este estudio, efectuado en un consultorio privado
de pediatria y alergologia en Coatzacoalcos, Veracruz,
se incluyeron 32 pacientes, de cualquier edad y sexo,
con diagndstico de urticaria o angioedema crénicos, es
decir, de més de seis semanas de evolucién. Todos ya
habian recibido tratamiento con diversos antihista-
minicos, con reaccién transitoria de mejoria parcial o
débil, pero con persistencia de las ronchas pruriginosas
y edema al suspender los medicamentos. A todos los
pacientes se les hizo historia clinica, ademas de
biometria hematica completa, examen general de orina,
cultivo de exudado faringeo y estudios coproparasitos-
copicos (tres). De acuerdo con las caracteristicas clinicas
de cada caso se realizaron los siguientes estudios
paraclinicos: pruebas de funcién hepatica, VDRL,

pruebas cutdneas por puncién con alergenos
(aeroalergenos y alimentos), velocidad de sedimen-
tacion globular, radiografia de senos paranasales y de
torax, citologia nasal, determinacion de complemento
(C3,C4 y CH50), pruebas de funcién tiroidea y cultivo
de exudado vaginal. En este estudio el diagnostico
etiolégico se considerd en los casos con resultado
positivo en uno de los eximenes, y con reaccion clinica
favorable al tratamiento especifico.

RESULTADOS

En la muestra estudiada predominaron las mujeres,
22/32 (69%). E1 75% de los pacientes eran mayores de
20 afos. Los grupos de edad mas afectados fueron los
delasegunda y tercera décadas de la vida (56%, cuadro
1). El tiempo de evolucién de la urticaria y el
angioedema vari6 entre tres meses y seis afios, en 56%
delos pacientes la duracién fue entre tres y nueve meses
(moda tres a seis meses; mediana seis a nueve meses;
40.6% de los pacientes manifestaron tiempo de
evolucion superior a un afio). La manifestacion clinica
fue diversa, mas de la mitad de los pacientes cursaban
con lesiones todos los dias (56%), otros (16%) con un
promedio semanal de lesiones, seis pacientes tuvieron
exacerbaciones de una a tres veces por mes y en otros
dos casos los sintomas fueron cada mes (cuadro 2). Se
encontraron dos casos con imagenes radiologicas de
sinusitis, uno etmoidal y otro maxilar, este dltimo tenia,
ademas, hipertrofia adenoidea. En el primer caso no
hubo mejoria inicial, pero al tratar la infeccién de las
vias urinarias en consulta subsecuente se resolvio la
urticaria. En el otro caso la urticaria también remitié

Cuadro 1. Frecuencia de casos de urticaria crénica segin sexo
y grupos de edad, n = 32

Casos n (%)

Edad (afios)

0-10 5 (15.6)
11-20 4 (12.5)
21-30 11 (34.3)
31-40 7 (21.9)
41-50 6 (18.8)
Sexo

Femenino 22 (68.8)
Masculino 10 (31.2)
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después de recibir tratamiento antimicrobiano y
descongestivo.

Cuadro 2. Frecuencia de casos segun tiempo de evolucién y
forma de manifestacién temporal de la urticaria crénica, n = 32

Casos n (%)

Tiempo de evolucién (meses)

3a6 12 (37.5)
6a9 6 (18.8)
9al2 131)
12a24 5 (15.6)
24 a 48 6 (18.8)
48a72 2 (6.3)
Manifestacion

Diaria 18 (56.3)
Semanal 5 (15.6)
Mensual 2 (6.3)
Continua 13.1)

Variable (1 a 3 veces al mes) 6 (18.8)

Por lo que se refiere a otros procesos infecciosos
asociados se observaron siete casos con cultivo de
exudado faringeo positivo para estreptococo beta
hemolitico del grupo A; tres de los siete casos tuvieron
mejoria de la enfermedad infecciosa, de la urticaria y
del angioedema con el tratamiento antimicrobiano
especifico (una de las pacientes tenia vulvovaginitis y
exudado patolégico). En cuatro pacientes con
leucorrea/vulvovaginitis se aisl6é Candida albicans y una
de ellas tuvo bartolinitis, que se traté mediante
marsupializacién; dos de las cuatro mejoraron de la
urticaria luego del tratamiento antimicético especifico.
Seis de los casos infecciosos mejoraron después del
tratamiento especifico.

En la mitad de los pacientes se encontraron
parasitosis intestinales; cada caso sélo tenia una especie
de parésito. Se apreciaron siete casos con E. histolytica,
tres con giardiasis, tres con T. trichiura, dos con
ascariasis y uno con necatoriasis. Todos los pacientes
recibieron antiparasitarios especificos, pero sélo cinco
mejoraron de la urticaria luego del tratamiento
especifico: dos con amibiasis, uno con G. lamblia, uno
con N. americanus y uno con A. lumbricoides (cuadro 3).
A 14 pacientes, con historia clinica sugerente, se les
aplicaron pruebas cutdneas con alergenos, y solo siete
tuvieron resultados positivos: cinco con aeroalergenos
(Dermatophagoides sp, pdlenes y hongos) y dos con
alimentos. En otros dos casos hubo reaccién positiva

al extracto de tabaco. Los que tuvieron pruebas positivas
para los aeroalergenos recibieron inmunoterapia
especifica y quienes resultaron positivos para los
alimentos fueron tratados con dieta de eliminacién. En
ambos grupos desapareci6 la urticaria (cuadro 4).

Cuadro 3. Causas de la urticaria crénica, n = 32

Causa identificada n (%)
Desconocida 14 (43.8)
Infecciosa 6 (18.8)
Parasitosis 5 (15.6)
Alérgica 7 (21.9)

Cuadro 4. Desenlace clinico de urticaria crénica al término del
tratamiento, n = 28

Evolucién clinica n (%)
Mejoria absoluta 18 (56.3)
Mejoria parcial 7 (21.9)
Sin mejoria 3(9.4)
Se ignora 4 (12.5)

Los pacientes que no reaccionaron al tratamiento
de la enfermedad asociada continuaron su manejo con
antihistaminicos H1 y H2, y en algunos casos se
utilizaron esteroides sistémicos.

En general se resolvio la urticaria y el angioedema
en 56% de los casos (18/32); siete tuvieron mejoria
parcial, tres no mejoraron y en cuatro se ignora la
evolucién, ya que no acudieron a consultas subse-
cuentes.

DISCUSION

La urticaria y el angioedema crénicos son padeci-
mientos de facil identificacién clinica pero de dificil
diagnostico etioldgicol 1232340 y tratamiento. Segiin
diversos autores los adultos integran el grupo de edad
mas afectado, algo similar a los hallazgos de este
estudio. De igual forma se observé predominio del sexo
femenino 2.2:1.5131531

La causa de ambos padecimientos no consigue
precisarse en mds del 70% de los casos.'>*6141618 En
varios grupos de pacientes con urticaria crénica se ha
documentado un mecanismo autoinmunitario
implicado.'*'1>* [ a falta de un diagndstico etiolégico
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impide, en muchos casos, corregir un padecimiento de
fondo que puede ser determinante de la expresién
cuténea de las lesiones de urticaria o angioedema. De
hecho, algunos autores sugieren que éstas no son
verdaderas enfermedades, sino manifestaciones en la
piel de padecimientos de otros 6rganos. En estos casos
es necesario hacer una historia clinica completa, en la
que se aplique toda la acuciosidad médica.* >34

En este estudio se encontraron diversas enferme-
dades asociadas con urticaria y angioedema en mas
de la mitad de los casos, lo que realza la importancia
de una buena historia clinica apoyada en estudios
paraclinicos, que permiten establecer un tratamiento
adecuado con base en un diagnéstico etioldgico.

Las parasitosis son causa rara de urticaria crénica
en los paises desarrollados,®?%>%3 pero la realidad
de este medio es distinta. Los pacientes de este estudio
viven en una regién tropical, con alta prevalencia de
parasitosis, lo que se reflej6 en los casos de helmintiasis,
giardiasis y amibiasis. Hay que tener en cuenta que los
tipos de parasitosis varian de acuerdo con las
condiciones ecolégicas y hdbitos alimentarios de cada
region y pais. Aun hay lugares donde la gente camina
descalza o come carne de pescado cruda o mal cocida,
por ejemplo.

Otra enfermedad importante observada en el estudio
fue la infecciosa, que es una de las primeras causas
que deben sospecharse desde la evaluacién
inicial.!311121431323840 E] espectro de infecciones que
puede estudiarse es mucho més amplio y, aunque se
debate actualmente, incluye infecciones bacterianas,
fingicas y virales; en algunos casos son ttiles los
estudios especificos, como: serologia para hepatitis
viral, TORCH e, incluso, H. pylori,"''? entre otros. La
valoraciéon endocrinolégical*!15%31323840 o de auto-
inmunidad,!*#1331-%3%3% apoyada con exdmenes de
laboratorio, también es un recurso auxiliar cuando las
caracteristicas clinicas de los pacientes lo sugieren. Las
enfermedades sistémicas o neopldsicas son causas
infrecuentes de urticaria crénica.*

Hace tiempo se consideraba a la urticaria crénica
una manifestacion de alergia a alimentos, aditivos
alimentarios u otros alergenos; sin embargo, son pocos
los casos relacionados con esas causas."'" En la
urticaria crénica es poco frecuente encontrar una causa
alérgica verdadera, aunque si sucede en algunos casos.

A veces los alimentos pueden ejercer un estimulo
persistente e inadvertido para el paciente,®?'? otras
veces es inconsistente la apariciéon de ronchas o edema
con el mismo alimento. Varios ensayos clinicos
controlados de reto alimentario o con aditivos han
demostrado que menos del 10% de los pacientes con
urticaria crénica manifiestan una reaccién alimentaria
mediada por IgE.”” Las enfermedades alérgicas y los
aeroalergenos son una causa poco frecuente de
urticaria. Es posible que los resultados positivos en las
pruebas cutdneas por puncién para aeroalergenos no
tengan significado estadistico o correlacién clinica en
este estudio y sélo sean hallazgos coincidentales. Sin
embargo, vale la pena mencionar que todos los
pacientes con pruebas cutaneas positivas, tratados con
inmunoterapia con aeroalergenos o evitacion del
alimento, mejoraron; para este estudio constituyeron
causas identificadas.

Algunos medicamentos de uso crénico o intermitente
también pueden exacerbar los brotes o ronchas, como
sucede con la ingestién de salicilatos, AINE, IECA o
sulfitos, como los componentes de medicamentos
compuestos o de alimentos o bebidas.* 182

Aungque las reacciones adversas por farmacos tienen
diversos mecanismos de accién, no siempre inmuno-
légicos, en ocasiones son la causa de la urticaria o de
la exacerbacién de la misma.'>"”

Otras causas comunes de urticaria crénica que
deben considerarse de manera importante son las
urticarias fisicas, sobre todo en los pacientes en quienes
después de una evaluacion inicial, orientada segtin la
historia clinica, no se logran determinar las causas del
padecimiento. Estas pudieran abarcar una causa
importante de las urticarias crénicas idiopaticas o de
causa desconocida en este estudio, y no se evaluaron
de forma especifica por no haber una correlacién
clinica que lo justificara. Hay pacientes con urticaria
crénica idiopética que tienen autoanticuerpos contra
IgE o receptores de IgE o anticuerpos antitiroideos, cuya
relevancia atin no es clara.

No es raro encontrar pacientes con urticaria crénica
y hallazgos positivos de varios exdmenes o cultivos,
los cuales al tratarse redundan en beneficio del paciente
sin conocer cudl o cudles fueron las causas de la
urticaria; podrian ser factores que, en conjunto,
desencadenan el problema. Estos resultados también
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pueden carecer de asociacion clinica y ser factores de
confusién, ya que el paciente en algunos casos mejorara,
al tratar los hallazgos de los exdmenes positivos o
negativos.

El abordaje clinico de estas enfermedades debe
hacerse de forma secuencial y orientada. Los eximenes
auxiliares diagnésticos solicitados se indicardn en
forma racional, guiada por las caracteristicas clinicas
de cada caso.®>** Es inutil pedir gran cantidad de
examenes rutinarios, puesto que se ha demostrado que
ellono aumenta la probabilidad de encontrar la causa
de la urticaria.* En la revision sistematica de series de
casos realizada por Kozel y colaboradores se propone
un protocolo para el abordaje de la urticaria crénica,
que se basa en los mismos principios, orientados por
la historia clinica.*

CONCLUSIONES

La urticaria y el angioedema crénicos son un reto
diagnostico y terapéutico. Adn no es clara su
etiopatogenia multifactorial. Su estudio requiere una
estrategia clinica secuencial, que parta de una buena
historia clinica y eximenes paraclinicos,*>**’ que de
manera gradual, segin la sospecha diagnéstica,
pueden ser més especializados.’** Debe partirse de
la enfermedad mas frecuente, segtn el grupo de edad
y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
entorno del paciente. Aun después de una
investigacion clinica meticulosa, en la mayor parte
de los casos no se logra identificar su verdadera
causa.'*"*? Es deber del médico informar al paciente
y su familia de la dificultad diagndstica y terapéutica,
para evitar falsas expectativas o frustracién. Es
conveniente, ademads, trabajar conjuntamente con
médicos de otras especialidades para ofrecer al
paciente mayores oportunidades de diagndstico y
tratamiento.
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