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Urticaria:
clinica y fisiopatologia

JUAN PEDRO VELASQUEZ

IINTRODUCCION

S UNA ENTIDAD DE CONSULTA FRECUENTE Y de atenci6n urgente, en la mayoria de

los casos, que resulta de la degranulacion de mastocitos o baséfilos y se ca-

racteriza por episodios transitorios de ronchas o habones pruriginosos. Los
episodios de menos de 4 semanas de duracidén se consideran agudos y los que
persisten mas tiempo se denominan crénicos.

|URTICARIA Y ANGIOEDEMA

ANGIOEDEMA ES UN TERMINO USADO para describir la urticaria que afecta principal-
mente la cara y los labios, pero pueden tener cualquier localizacién. El edema se
extiende habitualmente hacia los tejidos subcutdneos y en los casos severos puede
afectar la laringe, con peligro de muerte por asfixia, el tracto respiratorio inferior, el
intestino o a las articulaciones. Entre un 15% y un 20% de la poblacién experimenta
por lo menos un episodio de urticaria o angioedema a lo largo de la vida. En un 50%
de los casos se presentan urticaria y angioedema, en un 409% urticaria aislada y en
un 10% s6lo angioedema. Se le considera el 1% de la consulta dermatolégica. Cuando
la urticaria tiene caracter agudo, habitualmente se puede encontrar la causa. Entre
los pacientes con urticaria crénica, la causa se aclara en sélo el 25% de los casos.
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Urticaria crénica

Corticoides e hidroxicina 25 a 50 mg 3 veces x dia.

En caso de edema laringeo o shock anafilactico ad-
ministrar liquidos intravenosos, epinefrina im, via
aérea permeable, aminofilina iv, broncodilatadores
beta-adrenérgicos, antihistaminicos H1 de accién
rapida oral o im segln el estado del paciente y
esteroides iv de accién y eliminacién rapida.
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[TIPOS DE URTICARIA

Urticaria dependiente de la IgE
(por hipersensibilidad)

Este tipo de urticaria se debe una reaccién alérgica
tipo | mediada por IgE y a veces por 1gG4. Los
alergenos se pueden introducir mediante ingestién
de alimentos, inhalacién, inyeccién, contacto con
parasitos, infecciones o picaduras de insectos.

Urticaria Idiopatica Cronica

Es muy comun y se encuentra en alrededor de las
tres cuartas partes de los pacientes que acuden al
médico con cuadros urticariales. La mayorfa de los
sujetos que desarrollan episodios prolongados, con-
tinuos o frecuentes de urticaria no son atépicos y
presentan concentraciones normales de IgE.

El comienzo suele ser bastante subito, sin causa
aparente. Por fortuna la mayoria de los casos se
resuelven de modo espontédneo antes de 2 anos,
pero los sintomas pueden persistir durante 10 afios
0 més. en alrededor del 20% de los pacientes. Se
han demostrado anomalias de los factores del com-
plemento en ciertos casos, principalmente en la lla-
mada vasculitis urticarial.

Urticaria Fisica

Se han descrito numerosas formas de urticaria pro-
vocada por estimulos fisicos como el dermografismo
sintomatico, la urticaria por presién, la urticaria solar,
la urticaria por frio, la urticaria por calor, la urtica-
ria colinérgica, la urticaria acuagénica y el
angioedema vibratorio.

[ CLASIFICACION
INMUNOPATOGENICA

1. Inmunolégica 2. No Inmunoldgica
Inmunolbgica

A. Dependiente de IgE
Diétesis at6pica.
Sensibilidad antigeno-especifica.

B. Mediada por complemento
Angioedema hereditario-adquirido.
Vasculitis necrotizante.

Enfermedad del suero.
Reacciones a productos sanguineos.

No inmunolégica

A. Agentes degranuladores directos del
mastocito: opidceos, antibidticos, curare, d-
tubocurarina, medios de contraste.

B. Agentes que presumiblemente alteran el me-
tabolismo del &cido araquidénico: 4cido
acetilsalicilico y antiinflamatorios no
esteroideos, colorantes, azoles y benzoatos.

C. Fisica.

| ASPECTOS
FISIOPATOLOGICOS

Los HABONES Y EL ANGIOEDEMA suelen ser produci-
dos por mediadores vasoactivos, con la histamina
como el mas importante, y se explican por la triple
respuesta de Lewis: 1: Eritema inicial por
vasodilatacion. 2. Expansién del eritema (“flare”)
por dilatacién arteriolar mediada por reflejos
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axonales y 3. Edema por la extravasacion de liqui-
dos. Estas reacciones son consecuencia de la acti-
vacién del mastocito por diferentes vias, lo que con-
duce a su degranulacién, con la consecuente libera-
cién de mediadores preformados y secrecion de
mediadores neoformados, con potentes acciones
vasodilatadores e inflamatorias.

La estimulacién por la histamina de los nervios sen-
sitivos genera un impulso que llega a la médula
espinal y viaja hasta el S.N.C. donde es percibido
como sensacién de prurito. EI mismo impulso ge-
nera estimulos hacia las terminaciones nerviosas
cutaneas, donde se liberan la sustancia P y otros
neuropéptidos, que provocan vasodilatacién y
degranulacién, amplificando la respuesta inicial.

Existen, ademas, una serie de sustancias denomi-
nadas secretagogos, que disparan la liberacion de
mediadores del mastocito. Pueden ser inmunologicos
y no inmunolégicos. La activacién del mastocito
conduce a su degranulacién y liberaciéon de media-
dores preformados (histamina, proteasas neutras,
heparina, factores quimiotacticos, etc) y la genera-
cién de metabolitos lipidicos (prostaglandinas,
leucotrienos, PAF, tromboxano, A2, adenosina, etc).

CONSIDERACIONES
CLINICAS DE LA URTICARIA
AGUDA

CASI SIEMPRE RONCHAS O HABONES GRANDES, 2 menu-
do dependientes de IgE con fondo atépico, relacio-
nadas con agentes alimentarios, parasitos y penici-
lina. También estan mediadas por complemento en
las reacciones similares a enfermedad del suero (san-
gre total, inmunoglobulinas, penicilina). Se acom-
pafia a menudo de angioedema.
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CONSIDERACIONES
CLINICAS DE LA URTICARIA
CRONICA

Es raro QUE DEPENDA de IgE; la etiologia se desco-
noce en un 80% a 90% de los casos, por lo que se
considera idiopética; a menudo, la tensién emocio-
nal (estrés) parece ser un factor desencadenante.
Hay intolerancia a salicilatos y benzoatos. La urtica-
ria crénica afecta principalmente a los adultos y su
frecuencia es casi el doble en las mujeres que en los
varones. Hasta el 40% de los pacientes con urtica-
ria crénica de mas de seis meses, siguen presentan-
do la urticaria 10 afos més tarde.

CONSIDERACIONES
BREVES SOBRE TERAPIA'Y
EFECTOS COLATERALES

DURANTE MUCHOS AROS LOS ANTIHISTAMINICOS Se Con-
sideraron como los medicamentos mas seguros. No
obstante en los Gltimos afos se han acumulado evi-
dencias crecientes de cardiotoxicidad, tanto con la
terfenadina como con el astemizol, por un bloqueo
en la corriente tardia rectificadora del potasio que
lleva a la prolongacion del intervalo QTc, similar al
observado con la quinidina. La sobredosis de estas
sustancias y el uso simultdneo de antimicoticos,
antibiéticos macrélidos, zumo de toronja o insufi-
ciencia hepatica pueden llevar a la prolongacién del
intervalo QTc. Igualmente se debe tener precaucion
a prescribir estas sustancias a quienes tengan pro-
longacién congénita de este intervalo, bradicardia,
enfermedad cardiaca isquémica, ICC, cambios
electroliticos, especialmente la hipocalcemia.
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| [MODALIDADES
| | TERAPEUTICAS SEGUN
ALGUNOS AUTORES

Soter Nicholas In: Fitzpatrick's Dermatology. Ge-
neral Medicine. 5Sth ed. Vol II, pag 118, 1999:

IDENTIFICAR la causa, eliminarla o tratarla.
INiciar con antihistaminicos H1.
CoMmBINAR varios tipos de antihistaminicos H1.

AbicIoNAR Un antagonista $-adrenérgico (terbutalina)
a un antihistaminico H1.

MEzcLar antihistaminico H1 y H2.

Uso pE corticoides sistémicos slo en casos severos
refractarios.

Evitar el uso de epinefrina, excepto en casos en los
que hay compromiso respiratorio o colapso
cardiovascular.

SoN RECOMENDABLES 10s antidepresivos triciclicos tipo
Doxepina que actian tanto sobre receptores Hi
como HZ2.

Kennant Charles, Current Therapy, 1999:

Urticaria aguda

Hiproxicina 10 a 50 mg 3 veces x dia.
DirFeNHIDRAMINA 25 a 100 mg 3-4 veces x dia.
CipROHEPTADINA 8 @ 12 mg 2 veces x dfa.

De no presentarse mejoria se recomienda
prednisona, 40 mg dia por 10 a 14 dias.

En casos de angioedema hereditario serecomienda
el estanozolol (andrégeno oral) 2 mg 3 veces x dia
y luego disminuir gradualmente.

Urticaria Crénica

SI NO SE CONOCE LA CAUSA, evitar opidceos, asa, calor,
gjercicio o alcohol.

Hiproxicina a dosis altas.

FexorenapiNa 60 mg 2 veces x dia o 120 mg dosis
Unica.

Astemizow, loratadina, o cetirizina con estémago lle-
no 10 mg dosis Gnica, son efectivas y de poca o

ninguna sedacién. Igualmente se pueden adminis-
trar fexofenadina, ebastina o terfenadina.

Fundamentos de Dermatologia, Terapia
Dermatolégica. Zuluaga A et al, CIB, 1998:

La combinacién de antihistaminicos H1 H2 ha sido
beneficiosa en algunos pacientes con urticaria agu-
da o crénica. La doxepina y el ketotifeno también
han sido efectivos en algunos casos de urticaria
idiopética crénica y de urticaria fisica.

Costa-Martins, Dermatologia Terapéutica. Urtica-
ria. Segunda ed. Pag. 195. Sao Paulo, Brasil, 1998:

Urticaria aguda

Oxigenacién con un flujo de 4 a 6 I/min.

ADRENALINA acuosa 0.3 ml subcutanea. En caso ne-
cesario, repetir cada 20 min.

Fenoriazinico (prometazina) 10-20 mg vo cada 6
horas o 50 mg im cada 6 horas.

Lorarapina 10 mg 2 veces x dia.
CemiriziNa 10 mg 2 veces x dia.

AstemizoL 10 mg 2 veces x dia.
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