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RESUMEN

Introduccidn: La urticaria crénica se define como la aparicion de ronchas o habones en forma transitoria
asociada a prurito y/o angioedema, con duracién mayor de seis semanas, su prevalencia oscila entre
0.05 y 5%. Objetivo: Estimar la prevalencia de urticaria cronica en los pacientes que acuden a consulta
del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de Puebla. Material y métodos:
Se llevé a cabo un estudio transversal, observacional, descriptivo, analitico y prolectivo. Se estimaron
estadisticos descriptivos como frecuencias, porcentajes y mediciones de dispersion. Resultados: Se
incluyeron 63 pacientes, la edad promedio fue de 41.6 afios (DE 19.7), el 68.2% fueron mujeres. La
prevalencia de urticaria crénica fue de 4.78%, la duracién promedio en semanas fue de 209.1, las areas
mas frecuentemente afectadas fueron: cara, boca y extremidades. Del total de pacientes con urticaria
cronica el 38.1% curs6 con angioedema. Conclusién: La suma de resultados del presente estudio se
condensa en términos de que, si bien es cierto que la prevalencia de la urticaria crénica es semejante a la
reportada en diferentes literaturas, los resultados que aqui se presentan destacan la particularidad del area
demogréfica de procedencia y su duracion extremadamente prolongada.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic urticaria is defined as the appearance of wheals or hives in a transient form
associated with pruritus and/or angioedema, lasting longer than six weeks, its prevalence ranges from 0.05
to 5%. Objective: To estimate the prevalence of chronic urticaria in the patients that come to consultation
of the Allergy and Clinical Immunology service of the University Hospital of Puebla. Material and methods:
A cross-sectional, observational, descriptive, analytical and prolective study was carried out. Descriptive
statistics were estimated as frequencies, percentages and dispersion measurements. Results: 63 patients
were included, the average age was 41.6 years (SD 19.7), 68.2% were women. The prevalence of

chronic urticaria was 4.78%, the average duration in weeks was 209.1, the most frequently affected areas
were: face, mouth and extremities. Of the total of patients with chronic urticaria, 38.1% had angioedema.
Conclusion: The sum of the results of this study are condensed in terms of that, although it is true that the
prevalence of chronic urticaria is similar to that reported in different literatures, the results presented here
highlight the particularity of the demographic provenance and its extremely long duration.
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INTRODUCCION

La urticaria se define como la aparicién de ronchas o ha-
bones en forma transitoria asociada a prurito y/o angioe-
dema. Es una enfermedad que padece una quinta parte
de la poblacién en algin momento de su vida. Siendo
una enfermedad de larga evolucion, que resulta en efec-
tos perjudiciales en la calidad de vida de quien la pade-
ce, ademas de un gran impacto en la sociedad en térmi-
nos de costos de atencion directa e indirecta de la salud
asi como un menor rendimiento en el trabajo y en la vida
privada de los pacientes. La prevalencia de urticaria cré-
nica (UC) oscila entre el 0.05 y el 3% en funcion de la
poblacion estudiada, algunos reportan una prevalencia
hasta del 5%, tiende a ser mas comun entre la tercera y
sexta década de la vida con un pico a los 40 afios, pre-
senta mayor prevalencia en las mujeres, probablemente
debido a que 35 al 40% de las urticarias cronicas tienen
carécter autoinmune, el 0.1% desarrollara urticaria créni-
ca espontanea (SCU). En nifos la prevalencia de la UC
se reporta de un 0.1 a 0.3%, siendo mas comun en el gé-
nero masculino. En las personas de edad avanzada se
reporta de 1.8%, afectando por igual a ambos sexos. El
angioedema esta presente en 40 a 50% de los pacientes
con SCU, el 10% de los mismos experimenta solamente
angioedema sin urticaria y 40% presenta so6lo ronchas.'®

La clasificacion de urticaria se basa en su duracion,
frecuencia y las causas que la desencadenan, es aguda
cuando su duracién es menor de seis semanas y croni-
ca cuando es mayor de seis semanas. Si se identifica
la causa subyacente se denomina urticaria inducible y
ésta se divide en urticaria fisica, donde se incluyen der-
mografismo sintomatico, urticaria por frio, por presion,
urticaria solar, por calor, angioedema por vibracién, y
urticaria quimica como colinérgica, por contacto y acua-
génica. Cuando no se identifica la causa de la urticaria
se considera SCU."°

La UC puede ser desencadenada por multiples fac-
tores, entre los que participan mecanismos inmuno-
I6gicos, mediados o no por anticuerpos IgE, asi como
mecanismos no inmunoldégicos por activacion directa de
diferentes células. En la fisiopatologia de la UC existe
participacion de mastocitos que liberan histamina, cito-
quinas, eicosanoides y proteasas produciendo vasodila-
tacidn, extravasacion del plasma y reclutamiento de mas
células. Las lesiones son causadas generalmente por la
histamina, que puede deberse a fenbmenos mediados
por IgE, desencadenarse por reflejos neurolégicos o por
estimulacion directa. El angioedema es causado princi-
palmente por la liberacion de bradiquinina. Productos de
degradacién de los leucotrienos y el complemento tam-
bién estan implicados en las lesiones cronicas de urtica-
ria y angioedema. Una pequefa proporcion de pacien-
tes puede tener anticuerpos contra el receptor de IgE en
los mastocitos.'"2

El diagnostico de la urticaria requiere una historia cli-
nica completa considerando el tiempo de aparicion, la
frecuencia o duracién, variacion diurna, forma, tamafo y
distribucion de las ronchas, angioedema asociado, sin-
tomas subjetivos como prurito o dolor, historia familiar y
personal de atopia, alergias, infecciones, enfermedades
sistémicas, enfermedades psicosomaticas y/o psiquia-
tricas, problemas géstricos y/o intestinales, induccién
por agentes fisicos o ejercicio, uso de farmacos, corre-
laciéon con alimentos, relaciéon con el ciclo menstrual,
tipo de trabajo, estrés, terapia anterior y la respuesta
al tratamiento. Debe llevarse a cabo un examen fisico
en la piel, las ronchas o habones pueden tener multi-
ples formas y variar en tamafio desde 2 mm hasta 10
cm 0 mas, con tres caracteristicas tipicas: Inflamaciéon
central de tamafio variable rodeado por eritema reflejo,
prurito, y naturaleza fugaz, regresando la piel a su apa-
riencia normal generalmente dentro de 1-24 horas. El
angioedema se caracteriza por ser eritematoso o color
piel, de presentacion subita con edema de dermis infe-
rior y con frecuencia tejido subcutaneo por debajo de las
membranas mucosas y en ocasiones dolor en lugar de
prurito, es de resolucién mas lenta que los habones y
puede durar hasta 72 horas. Las guias internacionales
recomiendan pruebas diagnésticas de rutina como el re-
cuento diferencial, velocidad de sedimentacion globular,
o proteina C reactiva para descartar enfermedad sisté-
mica, examenes de diagnostico de extension pueden
realizarse de acuerdo a la historia clinica para identificar
la causa subyacente y descartar posibles diagndsticos
diferenciales, recomendados para pacientes con enfer-
medad grave o de larga duracion, si la historia clinica
del paciente lo justifica.'®'®

Las guias actuales para el manejo de la urticaria re-
comiendan el tratamiento de forma gradual comenzando
como primera linea la monoterapia con antihistaminicos
H1 de segunda generacion, si los sintomas persisten
después de dos semanas, se sugiere aumentar la dosis
hasta cuatro veces del antihistaminico elegido como una
opcidn de segunda linea; algunas guias recomiendan la
adicion de un segundo antihistaminico y/o agregar anti-
histaminicos H2 o antagonistas de los leucotrienos. Como
tercera linea de tratamiento si los sintomas persisten des-
pués de una a cuatro semanas, se recomienda anadir
omalizumab, ciclosporina, ademas de cursos cortos de
corticosteroides si lo exigen las exacerbaciones. 617

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue estimar la prevalen-
cia de urticaria crdnica en los pacientes incidentes del
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
Universitario de Puebla, Puebla, México, asi como de-
terminar su perfil clinico epidemiolégico y la prevalencia
de angioedema en dichos pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, des-
criptivo, analitico y prolectivo. Se incluyeron pacientes
de ambos géneros con cuadro clinico de urticaria créni-
ca, que acudieron al Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Universitario de Puebla en un perio-
do comprendido de ocho meses. Se les realiz6 historia
clinica alergolégica, incluyendo a todos los pacientes
con diagnéstico de urticaria crénica, de acuerdo a la
10? Clasificaciéon Internacional y Estadistica de Enfer-
medades y Problemas Relacionados con la Salud, com-
plementando los datos de cada variable en la hoja de
registro disefiada para tal efecto. Se realiz6 el andlisis
de los datos obtenidos mediante el programa estadistico
informatico SPSS version 20. Se estimaron estadisticos
descriptivos como frecuencias, porcentajes y medicio-
nes de dispersién como desviacion estandar.

La prevalencia de urticaria crénica se determiné
como el nimero de casos con urticaria crénica entre el
numero de pacientes que acudieron a la consulta exter-
na del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica durante
el periodo comprendido para dicho estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 63 pacientes, la edad promedio fue de
41.6 anos (DE 19.7). El 68.2% fueron mujeres. La pre-
valencia de urticaria crénica fue de 4.78%, La frecuen-
cia por lugar de procedencia fue mayor para el area ur-
bana con un 85.7%, la duracion promedio de la urticaria
en semanas fue de 209.1, se report6 un promedio de
areas afectadas por habones de 3.5, predominando en
cara, boca y extremidades, el promedio de sintomas
asociados a urticaria fue de 0.25, reportandose soélo
cefalea y astenia. Un total de 28 pacientes presenta-
ron factores generales agravantes, de los cuales los
alimentos se reportaron en un 82% y en segundo lugar
la aspirina. La frecuencia de factores fisicos agravantes
fue mayor para el calor con un 47%, seguido de roce y
presion. Del total de pacientes con UC, el 38.1% pade-
cio angioedema, el cual tuvo una duracién promedio de
98 semanas.

Los datos del perfil epidemiolégico se refieren en el
cuadro I.

DISCUSION

Considerando que el conocimiento de la prevalencia de
una enfermedad, la cual es igual al niUmero de casos en
una poblacién en un punto dado en el tiempo, influye
sensiblemente en la toma de decisiones del clinico para
establecer un diagnostico, en el contexto de los pacien-
tes con enfermedades alérgicas dado el numero limitado
de patologias que incluye esta subespecialidad médica,
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Cuadro 1. Perfil epidemiolégico de los pacientes
con urticaria cronica.

Factor Porcentaje
Procedencia rural 14.3
Procedencia urbana 85.7
Historia personal de alergia 50.7
Historia familiar de alergia 34.9
Historia personal de enfermedad autoinmune 7.9
Historia familiar de enfermedad autoinmune 7.9

el contar con una frecuencia de cinco por cada 100 pa-
cientes se considera relevante; sin embargo, es equiva-
lente a lo reportado en otros estudios.’*

En el presente trabajo se encontr6 similitud con otros
datos epidemioldgicos reportados, los pacientes adultos
fueron el grupo etario predominate con mayor frecuen-
cia en mujeres y con predominio en la cuarta década de
la vida;®"141518 sin embargo, los diferentes estudios con
frecuencia no reportan aspectos clinicos y factores agra-
vantes de la enfermedad y s6lo algunos mencionan su
asociacion con enfermedades alérgicas. Destaca como
hallazgo en el presente estudio el tiempo promedio de
duracion de la enfermedad, lo cual sin duda adquiere
particular importancia en términos del tiempo ocupado
para atencién médica, costo impelido por la prescripcion
farmacologica y probablemente en dias de incapacidad
laboral sin dejar de lado la capital importancia que ad-
quiere la repercusion que la enfermedad impone a la
calidad de vida del enfermo. Respecto al angioedema
los presentes resultados muestran un porcentaje ligera-
mente menor que los ya reportados.'®1415

CONCLUSION

La suma de resultados del presente estudio se conden-
san en términos de que, si bien es cierto que la preva-
lencia de la urticaria cronica es semejante a la reportada
en diferentes ambitos y paises, los resultados que aqui
se presentan destacan la particularidad de la duracién
extremadamente prolongada del padecimiento antes de
su atencién altamente especializada y resolutiva. Lo an-
terior permite delinear interrogantes que a la postre de-
beran ser resueltas con el objeto de esclarecer los dife-
rentes impactos que la dilacion diagnoéstica y terapéutica
precisa puedan determinar perfilando el desarrollo de
estudios clinicos respecto a su repercusion econémica,
laboral y de la calidad de vida al menos.
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