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RESUMEN

Urticaria y angioedema

Dra. Sara Elva Espinosa Padilla*

La urticaria se caracteriza por la presencia de lesiones cutaneas eritematosas, pruriticas, con
elevaciones y que a la presién desaparecen; lo que indica dilatacion de vasos sanguineos y edema.
El angioedema es causado por las mismas condiciones patoldgicas que la urticaria y se presenta en

la dermis profunda y en el tejido subcutaneo.

La urticaria se puede presentar en cualquier parte del cuerpo, mientras que el angioedema

(en ausencia de urticaria) casi siempre involucra: cara, lengua, extremidades o genitales. La urticaria
y angioedema pueden aparecer juntos. Se examinaran primero los mecanismos que llevan al
desarrollo de la urticaria y angioedema, y posteriormente se menciona la presentacién, patogénesis,

tratamiento, asi como los estudios de laboratorio indicados.

Palabras clave: Urticaria, angioedema.

ABSTRACT

Urticaria is characterized by the appearance of pruritic, erythematous, cutaneous elevations that
blanch with pressure, indicating the presence of dilated blood vessels and edema. Angioedema is
caused by the same or similar pathologic alterations that occur in the deep dermis

and subcutaneous tissue.

Urticaria may occur on virtually any part of the body, whereas, angioedema (in the absence of hives)

often involves the face, tongue, extremities or genitalia. Urticaria and angioedema can occur together.
First examines the biochemical mechanisms that lead to the development of urticaria and angioedema
and then summarizes the presentation, pathogenesis, and treatment of various clinical entities, as well

as the diagnosis studies indicated.

Key words: Urticaria, angioedema.

INTRODUCCION

La urticaria, habitualmente denominada “ronchas” se
caracteriza por la aparicién de unas tumefacciones lo-
calizadas, rojas o palidas en la piel sin superficie desca-
mada, y de tamafio y forma variables. Afecta cualquier
parte del cuerpo. Pueden unirse, siempre son prurigino-
sasy pueden aparecer rodeadas por un halo rojo.

El angioedema también denominado urticaria gigan-
te, se manifiesta con una tumefaccion mas grande de la
piel debido a la afectacion de la capa subcutaneay dér-

mica profunda. Asi, estas lesiones tienen unos limites
poco definidos y a menudo, conservan la coloracion cu-
tanea normal. En general el angioedema afecta: parpa-
dos, labios, lengua, genitales, manos, pies y rara vez
laringe, tracto gastrointestinal y vejiga. El edema no co-
rre en zonas declives.

Afectan del 20 al 25% de la poblacién general. Se
pueden clasificar como agudas (menos de 6 semanas)
y crénicas (mas de 6 semanas de evolucion).

Se afectan todos los grupos de edad. La forma agu-
da se ve con mas frecuencia en nifios y adultos jove-
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nes, la crénica afecta a los adultos, sobre todo a muje-
res de mediana edad. En la urticaria aguda, es frecuen-
te el antecedente de atopia.

El tamafio de las lesiones de la urticaria oscila entre
unos milimetros hasta varios centimetros de diametro. Las
lesiones de la urticaria pueden adoptar formas anulares,
en herradura, o ser serpentiginosas. La expresion clinica
de las lesiones de urticaria son principalmente una conse-
cuencia de la inflamacién y el edema de la dermis supe-
rior. Y presentan las siguientes caracteristicas: maculas
con superficie cutdnea normal (ausencia de descama-
cién), pigmentacion normal, eritema indicativo de vasodila-
tacion. En general las lesiones se prolongan menos de 24
horas. A diferencia de la urticaria, en el angioedema las
lesiones se localizan en la dermis profunday pueden afec-
tar al tejido subcutaneo. Estas lesiones aparecen como
grandes areas de ligero eritema con marcas de superficie
epidérmica normal y mérgenes poco definidos. A menudo
son asintomaticos aungue pueden resultar poco dolorosos
y generalmente suelen ser asimétricas.

CAUSAS DE URTICARIA'Y ANGIOEDEMA

1. Reacciones a drogas

2. Alimentos, aditivos de alimentos

3. Inhalantes, antigenos ingeridos o de contacto

4. Reacciones transfucionales

5. Infecciones bacterianas, fungicas, virales, hel-
mintos

6. Picaduras de insectos (urticaria papular)

7. Enfermedades autoinmunes: Vasculitis cutanea,

enfermedad del suero, lupus eritematoso sisté-
mico, artritis reumatoide juvenil

8. Neoplasias

9. Agentes fisicos:

« fria

» colinérgica

» dermografismo

* por presion

* angioedema vibratorio
 urticaria solar

* urticaria acuagénica.

10. Ejercicio
11. Urticaria pigmentosa: mastocitosis sistémica.
12. Enfermedades hereditarias:

* urticaria fria familiar

» angioedema hereditario

» deficiencia del inactivador de C3b
» amiloidosis con sorderay

13. Anticuerpos contra IgE y contra FceR (receptor
I9E)

14. Factores psicologicos (Stress emocional)
15. Embarazo
16. Urticaria idiopatica cronica

Drogas

La reaccion més frecuente es por penicilina. La reac-
cion puede ocurrir desde minutos después de la admi-
nistracion hasta 10 dias mas tarde. Otras drogas que
usualmente causan urticaria y angioedema son sulfona-
midas, analgésicos, materiales de contraste, sedantes,
tranquilizantes, diuréticos, vitaminas, AINES, anticon-
ceptivos.

Alimentos

Es frecuente que causen urticaria aguda. No son
muy Utiles las pruebas cutaneas ya que hay una mayor
incidencia de reacciones positivas que no correlacionan
con los sintomas del paciente.

Agentes infecciosos

Pueden provocar urticaria crénica. Virus como hepa-
titis y E.-Barr son poco frecuentes pero pueden dar es-
tas manifestaciones. Los parasitos también se asocian
con eosinofilia y pueden dar cuadros de urticaria y an-
gioedema. Agentes bacterianos y hongos también pue-
den estar involucrados.

Urticaria papular (por picadura de insecto)

Se presenta en nifios pequefios, principalmente en
las extremidades y partes expuestas. Las lesiones pa-
recen ocurrir en el sitio de la picadura del insecto la cual
se pigmenta tipicamente Darier.

Urticarias autoinmunes

Son secundarias a desérdenes inmunoldgicos, pue-
den estar dadas por depdésitos de complejos inmunes
perivasculares. Suele ser necrotizante.

Urticarias fisicas

» Frio. Se localiza en el sitio corporal expuesto al
frio. Los sintomas se exacerban posterior a calen-
tar la zona. Los alimentos frios pueden causar
edema de labios y al sostener elementos frios en
manos le provoca edema. No hay predominio de
edad ni sexo.

e Calor. Puede ser local o generalizada. La forma
generalizada se caracteriza por papulas rodeadas
por zonas eritematosas asociadas con el ejercicio,
duchas calientes, sudor y ansiedad. Inician en el
cuello pero se pueden extender al cuerpo. En al-
gunos pacientes se acompafia con sintomas coli-
nérgicos como lagrimeo, salivacion, y diarrea.

» Presion. Se diferencia de los otros tipos porque
las manifestaciones tardan 4-6 horas después de
ejercida la presion. Pueden presentar urticaria so-
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lamente o asociada con angioedema. Se exacer-
ba en las zonas de presién (ropa apretada, zapa-
tos, etc).

» Dermatografismo. Significa: escribir en la piel.
Ocurre en el 2-5% de la poblacion de los cuales
so6lo algunos reciben tratamiento, en el 50% se ha
detectado una reaccion por IgE sin encontrar aler-
geno.

» Solar. Se presenta con la exposicion breve a la
luz desarrollando una urticaria dentro de los 2 a 3
minutos. Inicia con prurito, seguido por eritema y
edema en el area expuesta rodeado por una zona
eritematosa secundaria a un reflejo axonal, des-
aparecen las lesiones 1 a 3 horas después. Cuan-
do se expone una superficie corporal grande se
pueden llegar a presentar manifestaciones como
hipotension arterial y asma. Se ha clasificado en 6
tipos (I-V1).

» Acuagénica. Se presenta posterior a la exposicion
con agua independientemente de la temperatura.

Ejercicio
Solo se presenta con el ejercicioy es de 10 a 15 mm
a diferencia de la colinérgica.

Mastocitosis

Es un desorden mas generalizado mediada por la in-
filtracion de las células cebadas en higado, bazo, y lin-
faticos. Los pacientes pueden presentar dermografis-
mo. La friccion de las lesiones provoca signo de Darier.

ANATOMIA PATOLOGICA

La biopsia de las lesiones muestra alteraciones histopa-
tolégicas que consisten en dilatacion y congestion de
los vasos linfaticos y de los vasos superficiales, junto
con el edema dérmico y ademas un infiltrado mononu-
clear perivascular entre escaso y moderado con pocos
eosindfilos. La piel més lesionada puede mostrar un in-
filtrado perivascular ademas con neutréfilos y mayor na-
mero de eosindfilos, sin evidencia de leucocitoclasia.
En algunos pacientes se ha demostrado la presencia de
anticuerpo contra IgE y receptores de IgE. La inmu-
nofluorescencia directa muestra presencia de inmuno-
globulinas, C3 y/o fibrina lo que puede traducir patolo-
gia por inmunocomplejos.

En el angioedema la vasodilatacion y el edema aso-
ciados con un infiltrado celular mixto parecen ser signos
habituales. Se observa principalmente en la dermis pro-
funda y en el tejido subcutaneo.

PATOGENESIS

Generalmente las células cebadas tisulares tienen una
funcion importante en la expresion de la urticaria y/o
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angioedema. La activacion de la célula cebada se pue-
de llevar a cabo por mecanismos inmunolégicos y no in-
munolégicos:

Mecanismos inmunoldgicos Mecanismos no inmunolégicos

Antigeno-anticuerpo (IgE) en
membrana de célula cebada

Neuropéptidos (sustancia P,
péptido relacionado con el gen
de calcitonina, péptido intesti-
nal vasoactivo y neurocinina Y)
Hormonas (gastrina,
estrogeno, ACTH)

Estimulacion de receptores
especificos de la célula
cebada por anafilotoxinas del
complemento (C3a, C5a)
Activacion de la célula cebada Farmacos (AINES, codeina,
por proteina basica mayor del curare, succinilcolina,

eosindfilo polimixina B, tiamina)
Factores de liberacién de Estimulos fisicos (calor, frio,
histamina derivados de presion, luz)

leucocitos

Anticuerpos contra IgE y Venenos

contra el IgEeR Medio de contraste radiologicos

DIAGNOSTICO Y EVALUACION

Es importante realizar una historia clinica acuciosa,
dentro del interrogatorio clasificar como proceso agudo
0 cronico, a la exploracion fisica se debe hacer la des-
cripcion de las lesiones cutaneas para diferenciar de
otros padecimientos, se deben buscar procesos infec-
ciosos, descartar enfermedades sistémicas o neopla-
sias, y realizar pruebas fisicas en el caso de sospecha
de urticaria fisica.

En cuanto a las pruebas de laboratorio y gabinete se
deben iniciar con pruebas sencillas y comunes en pri-
mera instancia (dependiendo del interrogatorio y explo-
racion fisica previas):

* Examen general
de orina
 Coproparasitoscopicos
* Biometria hematica
completa
* Velocidad de
sedimentacion globular
» Exudado vaginal

« Serologia: virus hepatitis,
E.-Barr, autoanticuerpos

* Rx de senos paranasales

Otras pruebas de segunda instancia

» Complemento:
C1, C2, C3, C4,
factor B, funcionales
« Otros inmunoldgicos
* Biopsia de piel

* ANA
* Pruebas de funcién tiroidea
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TRATAMIENTO

Identificar y eliminar el agente causal (infeccioso,
alergénico, fisico, etc)

Evitar en lo posible uso de medicamentos no indi-
cados

Antihistaminicos

En caso de infeccion: antibiéticos, antiparasita-
rios, antimicoticos.

En caso de componente psicoldgico: antidepresi-
vos triciclicos méas antihistaminicos
Corticoesteroides sistémicos

Se ha descrito el uso de inmunosupresores en ca-
S0S severos y cronicos, sobre todo asociados a
procesos autoinmunes
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