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RESUMEN

La urticaria cronica es una patologia en la cual en un gran
porcentaje es dificultoso realizar un diagnéstico etrologmo de
lamisma. La propuesta de nuestro trabajo fue revisar historias
clinicas de 50 pacientes con diagnéstico de urticaria cronica
en donde evaluamos distribucion por sexo (femenino = 68%,
masculino = 32%; p>0.05), promedio de edad (41 afios), tiem-
po de evolucion de la urticaria ( promedio 3.07 afios), antece-
dentes familiares de alergia ( 60 %), antecedentes personales
de alergia ( 32 %), y posteriormente probables causas etiolo-
gicas a través de distintos métodos de investigacion (dietas
de eliminacion-provocacion, estudios virolégicos, Ig E en plas-
ma, etc.). Como conclusion coincidimos con algunos trabajos
publicados, en que una correcta anamnesis y examen fisico
de los pacientes, en muchos de los casos colaboran con el
diagnostico final, en contraste conla utilizacién de excesivosy
costosos métodos complementarios o screening de laborato-
rio.

PALABRAS CLAVES: 1. Urticaria Cronica 2. Alergia

INTRODUCCION

Se define urticaria como toda reaccién cutdnea delimitada
caracterizada por la presencia de elevaciones papulares v eri-
tematosas del corion de la dermis, que por lo general se acom-
pafia de prurito, indicadores de vasodilatacion y edema cuta-
neos. Afecta aproximadamente entre el 10 y el 20 % de la
poblacion general en algiin momento de la vida. La urticaria
aguda es aquella que tiene una duracién inferior a 6 semanas,
habitualmente frecuente en nifios y en adultos jévenes y suele
ser autolimitada. La biopsia revela dilatacién de vénulas y
capilares pequefios localizados en la dermis superficial con
ensanchamiento de la dermis papilar y presencia de fibras de
coldgeno. El angioedema es causado por alteraciones patolé-
gicas similares que ocurren en la dermis profunda y tejido sub-
cutdneo. La urticaria crénica es aquella con duracién superior
a 6 semanas; con mayor frecuencia se presenta en mujeres de
edad mediana.

La fisiopatologia de la urticaria cronica es la activacion de
los mastocitos, con la consiguiente liberacion de histamina y
otros mediadores inflamatorios; esta frecuentemente asocia-
da con infiltracion perivascular de leucocitos. En la urticariay
el angioedema de origen inmunolégico se producen reaccio-
nes anafildcticas o de hipersensibilidad de tipo 1, de tipo Il y
de tipo I11. En las de tipo anafilactoide pueden intervenir cier-

tas vias inmunoldgicas o bioquimicas, pero sin que concurran
antigenos o anticuerpos especificos.

- Las principales causas de urticaria crénica y angioedema
son las siguientes:

-reacciones adrogas

-alimentos y aditivos

- inhalacién, ingestidn o contacto con antigenos

- reacciones postransfusionales

- infecciones bacterianas, fingicas, viricas y helminticas

- picaduras de insectos

- colagenopatias

- angioedema con depleci6n de C1 inhibidor

- urticarias fisicas: por frio, colinérgica, dermatografismo,
por presion, angioedema vibratorio, solar, acuagénica, urtica-
ria pigmentosa, enfermedades hereditarias: angioedema here-
ditario, urticaria por frio familiar.

No obstante, en muchos casos de urticaria crénica, la etio-
logia no se puede establecer, y las enfermedades autoinmunes
se sospechan como posibles causantes. Segiin un estudio rea-
lizado en el Hospital St. Thomas, en Londres, el 30 % de los
pacientes presentaron autoanticuerpos contra el receptor.de
alta afinidad de Ig E, contra Ig E o contra ambos. Estos.
autoanticuerpos liberan histamina de los basofilos y los mas-
tocitos. Ademds, otro factor muy discutido en la patogenia de
la urticaria crénica es la infeccién por Helicobacter pylori, el
cual estaria implicado en la aparicion de la patologia, la cual
remitiria al curar la infeccion, segiin muchos estudios. Otros
autores, en cambio, se oponen a esto desvinculando al
microorganismo de su relacion con la urticaria

Otro aspecto muy discutido en la etiopatogenia de la urti-
caria cronica es el papel de las infecciones viricas, ya que
muchos autores proponen la participacién, como por ejemplo
el caso de la hepatitis C, en el desarrollo de la patologia, mien-
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tras que otros se oponen a esto rotundamente.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar en forma
retrospectiva 50 casos de urticaria crénica determinando la
" prevalencia en cuanto a edad, sexo, tiempo de la urticaria, ante-
cedentes personales y familiares de alergia y probables agen-
tes causales o etiologia de la misma.

- Deacuerdo a nuestras apreciaciones, en hipdtesis, espera-
mos encontrar una mayor prevalencia de urticaria crénica en
mujeres, una influencia de los antecedentes de alergia en el
desarrollo de la urticaria y un predominio de casos de urticaria
por alimentos y por drogas, como causantes de la misma.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio estadistico retrospectivo, en el cual
se analizan 50 casos de urticaria crénica en pacientes atendi-
dos en el servicio de Alergia del Hospital Privado de 1a ciudad
de Cérdoba, Reptiblica Argentina. La muestra fue selecciona-
da al azar, incluyendo aquellos pacientes que tuvieran diag-
néstico definitivo de urticaria crénica o hayan presentado
rash urticariano por un periodo mayor a las 6 semanas. De las
historias clinicas se extrajeron los siguientes datos:

" -nombrey apellido del paciente

-N°deHistoria Clinica -

-edad

- 8€X0 :

- antigiiedad de laurticaria -

- antecedentes familiares de alergia

- antecedentes personales de alergia

- ocupacion del paciente

TABLA 1. ESTUDIOS REALIZADOS EN PACIENTES CON
URTICARIA CRONICA. SERVICIO DE ALERGIA. HOSPITAL
PRIVADO DE CORDOBA. CORDOBA - ARGENTINA.

N° de casos %
Dietas de Excl.-provoc. 24 48
Ig E (plasma) 20 40
Coproparasitologico 17 34
Pruebas cutaneas 14 28
Eliminacion de drogas 10 20
Addler en M.F. 9 18
Hepatograma 8 16
Biopsia 8 16
Ac. Antivirales 6 12
Complemento 6 12
Ac. Antitiroideos 4 8
Eosinofilia 3 6
Suero autdlogo 1 2
RAST 1 2
Ofros 14 28

- alergia conocida a drogas

- sintomas y lesiones presentadas

- tratamiento efectuado

- estudios realizados

- presencia o no de diagnéstico definitivo

Elrango de edades de los pacientes estuvo entre 3 afios y
79 afios, de ambos sexos.

Se utilizaron los métodos estadisticos y gréﬁéos: Chi cua-
drado y Excel 2000 de Microsoft.

RESULTADOS

Se observo una mayor prevalencia del sexo femenino en
los casos estudiados, con un 68 % (34 casos) contra un 32%
del sexo masculino (16 casos) conuna p>0.05 (Figura1). "

Los pacientes, de ambos sexos, mostraron un rango de eda-
des que oscil6 entre los 7 meses de edad y los 79 afios, con una
media general de 41 afios; la media para el sexo femenino fue
de 45 afios y para el sexo masculino de 32,5. El tiempo de la
urticaria varid desde 4 meses hasta 17 afios de evolucidn, con
un promedio de 3.07 afios. La edad de comienzo de laurticaria
cronica correspondié a un promedio general de 37 afios, sien-
do de 41 afios para el sexo femenino y de 30 afios para el mas-
culino.

Asimismo se observo una predisposicion hereditaria a
padecer la urticaria ya que el 60% de los pacientes preséntd
antecedentes familiares de alergia, como rinitis alérgica, asma
bronquial, alergia a drogas, etc (antecedentes familiares posi-
tivos versus negativos p=0.25). Un 32 % de los pacientes mos-
traron antecedentes personales de alergia: un 22% presentaba
rinitis alérgica; el 4 % tenia asma y rinitis; otro 4 % asma y
eczema; un 2 %, rinitis, asma y eczema; el 2 % eczema; otro 2
%, alergia a picadura de insectos. Ademés un 16 % presentaba
alergia a drogas, con (8 %) o sin otras manifestaciones de aler-

gia. Un 56 % de los casos no mostré antecedentes personales

dealergia.

En cuanto a los estudios realizados para llegar al diagnds-
tico, aun 50 % de los pacientes se les prescribi6 dieta de elimi-
nacién provocacion, que consiste en eliminar aquellos ali-
mentos sospechados de inducir la reaccidn urticariana, o que
contienen alergenos conocidos, e ir incluyéndolos, luego, pau-
latinamente en forma individual, observando los resultados.
A un 40 % de los mismos se le realizé el dosaje de Ig E, delos
cuales un 12,5 % mostr6 valores de IgE elevada (> 154
Ul/ml). A un 28 % se les practico pruebas cutdneas; aun 20 %
se le suprimieron las drogas sospechadas de inducir la urtica~
ria; aun 16 % se les realizé biopsia cutdnea; a un 34 % se le
solicité andlisis coproparasitolégico; un 18 % present6
Addler positivo en materia fecal; al 12 % se les realiz6 dosaje
de anticuerpos antivirales en sangre; a un 8.% se les valoré
anticuerpos antiperoxidasa y antitiroglobulina en plasma; en
un solo paciente se solicitd RAST (Ig E especifico para leche
devacaytrigo) (vertabla1). '
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Figura 2. Paciente con urticaria cronica por alimentos: en este caso el desencade-
nante de los episodios era el chocolate.

R

Figura 3. Urticaria y angioedema por AINE.

Figura 4. Urticaria gestation enembarazada.

FUENTE: Fotografias de casos de urticaria cronica tratados en el
Servicio de Alergia del Hospital Privado de Cérdoba.

Enun 18 % de los casos no se pudo llegar a un diagndstico
definitivo. El resto de las wurticarias fueron diagnosticados
como: por alimentos (48 %); por drogas (18 %), el 50 %, de
ellas por aspirina y AINES (antiinflamatorios no esteroi-
deos); vasculitica (4 %); por tinturas (4 %); por presion (4 70);
por ejercicio (2 %); gestacion (2 %) y autoinmune (2 %) A
muchos de los casos de urticaria por alimentos se les atribityd
ese diagndstico, basdndose en la respuesta a las dietas de
exclusidn, con las cuales los pacientes mejoraron espectacu-
larmente, no presentando mas episodios urticarianos.

DISCUSION

El motivo del presente trabajo fue investigar las distintas
variaciones con respecto a las posibles causas etiologicas que
encontramos habitualmente en la literatura, con respecto a
esta enfermedad tan enigmatica como es la urticaria crénica.

Entre los aspectos analizados en nuestro trabajo, la pre-
sentacion mas frecuente de la patologia fue en el sexo femeni-
no lo que coincide con lo publicado por otros autores. En cuan-
to al promedio de edad los valores indican una mayor preva-
lencia en la edad mediana de la vida, teniendo en cuenta que
en este trabajo se incluyeron tanto nifios como adultos, y que
a veces difiere de otras publicaciones porque en general los
casos son tomados desde la adolescencia o adultos de edad
media. En cambio en el sexo masculino los casos se presenta-
ron con mas frecuencia en ambos extremos de la vida, con
una media en la tercera década de la vida.

La dificultad para determinar la causa y llegar al diagnoés- -
tico de urticaria cronica, es ampliamente conocida por médi-
cos y pacientes con esta patologia. Seglin diversos estudios
realizados, los especificos y extensos analisis de laboratorio,
en general no contribuyen substancialmente en el diagndstico
de la urticaria crénica. Por nuestra experiencia, las dietas de
eliminacion-provocacion, los estudios de doble ciego contro-
lados con placebo (dificultosos para realizar) y los analisis de
laboratorio, si bien contribuyen a orientar en el diagnéstico de
urticaria crénica, no son lo suficientemente importantes como
valores predictivos, de resolucion de la misma. Por ello, una
correcta y minuciosa historia clinica en muchos de los casos
colabora con el diagnéstico final.

Por otra parte, una de las principales causas de abandono a
las consultas y posterior conclusién de un diagnéstico orien-
tador, se deben en parte a la imposibilidad de muchos pacien-
tes de cumplir con los planes o dietas de exclusion prescriptas.

Finalmente, el prondstico de la urticaria crénica depende
de laetiologia de la misma y su fisiopatologia, para lo cualun
diagnéstico de certeza, que en la mayoria de los casos no es
posible discernir por la complejidad de la misma y la no exis-
tencia de métodos diagndsticos o screening fiables, colabora-
ria con un tratamiento adecuado, lo que implicaria, no una
curatotal de la enfermedad, probablemente, pero si una mej or
calidad de vida para el paciente que la padece.
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