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Resumen. La urticaria cronica espontanea (UCE) representa una de las enfermedades mas complejas y demandantes
dentro de la practica contemporanea de la Alergia e Inmunologia Clinica. Su prevalencia a nivel mundial va de un 1-5% en
poblacién general, detras de estas cifras se esconde un impacto socioeconémico y en calidad de vida ampliamente subes-
timado. Al ser una causa frecuente de consulta en nuestra unidad nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de los pacientes con diagndstico de UCE. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo de enero a diciembre de 2024 en el Servicio de Alergia e Inmunologia clinica del Hospital Regional «Gral.
Ignacio Zaragoza» en el que se incluyeron a todos los pacientes con diagnéstico de UCE de entre 18y 70 afios. Se encontro
una prevalencia del 5.6% para urticaria cronica y de 0.3% para UCE. 86.4% del sexo femenino y 13.6% masculino, edad
promedio de 51.3 + 9.4 afios, 50% de los presentaban Unicamente habones, 22.7% unicamente angioedema y en 27.3%
ambos. El 100% de los pacientes se encontraba bajo tratamiento monoclonal, a pesar de ello 40.9% requerian de manejo
concomitante con antihistaminicos. La evaluacion del control mediante UCT demostrd 40.9% de los pacientes controlados,
en la medicion de la actividad por UAS7 18.2% tenian ausencia de actividad, 45.5% buen control, 31.8% actividad leve y
4.5% actividad moderada. En la evaluacion de calidad de vida a traves de CuQ2oL 90.9% percibié poca afectacion global
y 9.1% ninguna. Con este estudio podemos documentar a la urticaria crénica como una causa importante de consulta, con
un comportamiento similar a lo reportado a nivel mundial.

Palabras clave: urticaria cronica, urticaria cronica espontanea, México, Latinoamérica.

ABSTRACT. Chronic spontaneous urticaria (CSU) represents one of the most complex and demanding conditions in Clinical
Allergy and Immunology practice. Its global prevalence ranges from 1% to 5% in the general population; behind these figures lies
a widely underestimated socioeconomic and quality-of-life impact. As s frequent cause of consultation in our unit, the objective
of this study was to describe the clinical and epidemiological characteristics of patients diagnosed with CSU. An observational,
descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted from January to December 2024 at the Clinical Allergy and
Immunology Service of the Regional Hospital «Gral. Ignacio Zaragoza», enrolling all patients aged from 18 to 70 years with a
confirmed diagnosis of CSU. Our findings revealed a prevalence of 5.6% for chronic urticaria and 0.3% for CSU, 86.4% of the
cohort were female and 13.6% male, mean age of 51.3 + 9.4 years. Phenotypically, 50% of the patients presented wheals,
22.7% angioedema and 27.3% both. In terms of therapeutic management, all patients were under monoclonal antibody therapy;
nevertheless, 40.9% required concomitant treatment with antihistamines. Disease control assessment via UCT demonstrated
40.9% of patients controlled. Regarding disease activity measured by UAS7, 18.2% showed absence of activity, 45.5% well-
controlled disease, 31.8% mild activity, and 4.5% moderate activity. In the quality of life evaluation via CuQ2oL, 90.9% perceived
low overall impairment, while 9.1% reported none. This study allows us to document chronic urticaria as a significant burden in
specialized medical consultations, exhibiting a epidemiological behavior consistent with global reports.

Keywords: chronic urticaria, chronic spontaneus urticaria, Mexico, Mexico, Latin America.
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INTRODUCCION

La urticaria cronica espontanea (UCE) representa una
de las enfermedades mas complejas y demandantes
dentro de la practica contemporanea de la Alergia e
Inmunologia Clinica. Esta se define como una afeccion
dermatologica caracterizada por la aparicion diaria (o
casi diaria) de habones (ronchas), angioedema o am-
bos, durante un periodo superior a seis semanas y sin
un factor desencadenante externo identificable.”* La
UCE no debe considerarse una simple afeccioén cuta-
nea, sino una enfermedad sistémica con un trasfondo
inmunolégico multifactorial.?45

Su prevalencia a nivel mundial oscila entre un 1-5%
de la poblacion general; en México se estima afecta
a cerca del 3.4% de la poblacion.'? Detras de estas
cifras se esconde un impacto socioecondmico y en
calidad de vida ampliamente subestimado, ya que los
pacientes con UCE experimentan niveles de ansiedad,
depresion y alteracion del suefio comparables a los
de individuos con enfermedades cronicas cardiacas u
oncoldégicas.®” Esto se traduce en ausentismo laboral
y elevado consumo de recursos de los sistemas de
salud debido a consultas reiteradas en los servicios
de urgencias.®® Existe poca informacion acerca de
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con esta enfermedad a nivel mundial, en
Latinoamérica y a nivel de nacional.'®

El reto a nivel institucional esta dado por la hete-
rogeneidad fenotipica de la UCE y su frecuente aso-
ciacion con patologias autoinmunes que complican su
abordaje y terapéutica.*'>'®* De ahi la importancia de
la caracterizaciéon de estos pacientes, ya que usual-
mente en hospitales de tercer nivel se concentran los
casos de dificil control, refractarios a antihistaminicos
y/o que requieren terapias biolégicas avanzadas o
inmunomodulacion.>'#'® A pesar de esta realidad, la
evidencia epidemioldgica local actual sigue siendo
limitada, dificultando la estandarizacion de guias
adaptadas a los recursos y caracteristicas propias de
nuestra poblacion."'®

Al ser una causa frecuente de consulta en nuestra
unidad, el presente estudio tuvo como objetivo des-
cribir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con diagnéstico de UCE del Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica en un Hospital de Tercer
Nivel. Con ello se busca proveer de datos que permi-
tan optimizar las rutas de referencia oportuna, estrati-
ficar factores de riesgo de severidad y/o refractariedad
al tratamiento y, en ultima instancia, fundamentar la
toma de decisiones clinicas y administrativas que
permitan mejorar el prondstico y la calidad de vida de
nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y retrospectivo de enero a diciembre de 2024 en
el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
Regional «Gral. Ignacio Zaragoza». Mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, se incluy6 a todos
los pacientes de con diagnéstico de UCE, de entre 18y
70 afios, ambos sexos, que acudieron a recibir consulta.
Se recabaron variables sociodemograficas: sexo, edad,
nivel de estudios, ocupacion, nivel socioeconémico; y
clinicas: manifestaciones, presencia de comorbilidades
(alérgicas y no alérgicas), factores exacerbantes, tiempo
de evolucion al diagnéstico, puntaje de actividad (test
de actividad de urticaria, UAS7),"® control (test de con-
trol de urticaria, UCT),"? calidad de vida (cuestionario
de calidad de vida, CU-Q20L)," tratamiento prescrito
(dosis de antihistaminico, dosis de Omalizumab, tiempo
de manejo con monoclonal) y gasto mensual promedio
en cuidados de la piel. Los datos obtenidos se tabularon
y fueron analizados utilizando el programa estadistico
SPSS. Utilizando estadistica descriptiva, las variables
cuantitativas se analizaron mediante media y desvia-
cion estandar, cuando adoptaron distribuciéon normal,
y con mediana y rangos intercuartilicos, en aquellas
con distribucion no normal. Las variables categoéricas
se presentaron como proporciones y porcentajes. El
presente protocolo fue sometido y aprobado por el
Comité de Investigacion y Etica de nuestro hospital, ga-
rantizando la confidencialidad de los datos de acuerdo
con los principios de la Declaracion de Helsinki y las
normativas locales de salud.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se atendieron a 6,230
pacientes en el Servicio de Alergia, en 351 de éstos el
motivo de consulta fue urticaria crénica, siendo clasi-
ficados como UCE 22 de ellos, lo cual nos arroja una
prevalencia del 5.6% para urticaria crénica y 0.3% para
UCE en el Servicio de Alergia de nuestra unidad. De
los pacientes con UCE 86.4% (n = 19) correspondieron
al sexo femenino y 13.6% (n = 3) al sexo masculino,
para una relacion hombre:mujer de 6.3:1. La edad
promedio fue de 51.3 + 9.4 afos (minimo 35, maximo
70) (Figura 1).

En el aspecto sociodemografico, 13.6% (n = 3) con-
taba con un nivel de educacion basico, 63.6% (n = 14)
nivel medio superior y 22.7% (n = 5) nivel superior. En
relacion a la ocupacion 59.1% (n = 13) de los pacientes
se reportaban como laboralmente activo, 22.7% (n =
5) se dedicaban a labores del hogar y 18.2% (n = 4)
se encontraban jubilados. Dentro de las ocupaciones
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reportados encontramos: administrativos en 30.8% (n =
4), empleados 30.8% (n = 4), elementos de seguridad/
policia 23% (n = 3) y profesores 15.4% (n = 2). En tér-
minos del nivel socioeconémico, bajo los criterios de in-
gresos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), 81.8% (n = 18) pertenecia a clase bajay 18.2%
(n = 4) se clasificé como clase media-alta (Figura 2).
En cuanto a las manifestaciones clinicas, 50% (n =
11) de los pacientes presentaron Unicamente habones,
22.7% (n = 5) unicamente angioedemay en 27.3% (n =
6) coexistian los habones y el angioedema. 40.9% (n =
9) presentaba una evolucion menor a tres afios, 45.5%
(n = 10) entre 3 y 5 afios, y 13.6% (n=3) presentaba
una evolucion superior a los cinco afios. 86.4% (n = 19)
de los pacientes asociaba sus crisis a ciertos factores
desencadenantes, mientras que 13.6% (n = 3) no iden-
tifico factores. Los factores que los pacientes asociaron
a sus crisis fueron: estrés en 31.6% (n = 6), alimentos
en 26.3% (n = 5), factores ambientales/climaticos en
26.3% (n = 5) y medicamentos en 15.8% (n = 3). En
el analisis de la presencia de comorbilidades 72.8%
(n = 16) presentaban alguna comorbilidad: en 37.5%
(n = 6) padecia enfermedad alérgica (rinitis alérgica
66.7% y asma 33.3%) y 62.5% (n = 12) alguna otra

M Hombre
[ Mujer

Figura 1: Sexo de pacientes estudiados.

M Nivel medio superior
[¥ Nivel basico
I Nivel superior

Figura 2: Grado maximo de estudios.
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UcT

M Control de la enfermedad
™ No controlados

Figura 3: Control de la enfermedad.
UCT = control de urticaria.

M Dosis simple

[ Dosis doble

M Dosis cuadruple
Antihistaminico PRN

Figura 4: Antihistaminicos.
PRN =

enfermedad cronica; 58.3% (n = 7) padecia mas de dos
enfermedades: hipertension arterial sistémica 50% (n =
6), enfermedad endocrinolégica 25% (n = 3), diabetes
mellitus 16.7% (n = 2), enfermedades del coraz6n 8.3%
(n =1)ydiscrasias sanguineas 8.3% (n = 1) (Figura 3).

Respecto al manejo de la UCE, el 100% de los
pacientes se encontraba bajo tratamiento monoclonal:
86.4% (n = 19) recibia una dosis estandar de 300 mg
mensuales de omalizumab, 9.1% (n = 2) requiri6 escala-
miento a 450 mg mensuales y 4.5% (n = 1) se mantuvo
con un régimen de 600 mg mensuales; 27.3% (n = 6)
tenia menos de un ano de tratamiento monoclonal,
27.3% (n = 6) se encontraba entre los 12 a 24 meses,
y el 45.4% (n = 10) acumulaba mas de dos afios de
tratamiento bioldgico. A pesar del tratamiento biolégico
40.9% (n = 9) requerian de manejo concomitante con
antihistaminicos de segunda generacion a: dosis simple
en 55.6% (n = 5), dosis doble en 33.3% (n = 3) y dosis
cuadruple en 11.1% (n = 1); el 59.1% (n = 13) restante
utilizaba el antihistaminico por razén necesaria (Figura
4). En relacion a gastos destinados a cuidados de la
piel derivados de la UCE 59% (n = 13) report6 un gasto
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mensual promedio de $251 a $500 MXN, 13.6% (n =
3) de $501 a $750 MXN, otro 13.6% (n = 3) de $751 a
$1,000 MXN, y 4.5% (n = 1) mas de $1,250 MXN.

En la evaluacion objetiva del control mediante el
UCT demostré que unicamente el 40.9% (n = 9) de
los pacientes se encontraba controlado, mientras que
59.1% (n = 13) continuaba en descontrol a pesar del
tratamiento. La medicion retrospectiva de la actividad
por UAS7 ubico al 18.2% (n = 4) con ausencia de activi-
dad, 45.5% (n = 10) con buen control, 31.8% (n=7) con
actividad leve y 4.5% (n = 1) con actividad moderada.
Al evaluar calidad de vida a través del CuQ2oL, 90.9%
(n = 20) percibio poca afectacion global y el 9.1% (n =
2) ninguna afectacion, sin reportarse afeccion grave.

DISCUSION

La prevalencia global de urticaria cronica (UC) en
poblacién general oscila entre 0.5-2%.3 Estudios en
México reportan la prevalencia en 3.4%." Sin embargo,
en centros de atencion especializada o tercer nivel, la
prevalencia puede elevarse significativamente debido
al sesgo de concentracion de patologia compleja. En
nuestro estudio su prevalencia fue del 5.6%, lo cual
demuestra la alta carga como motivo de consulta que
representa esta enfermedad para el médico especialista
en Alergia en México. Algo interesante fue que sdlo 6.2%
de los pacientes UC fueron clasificados como UCE, lo
cual contrasta con la literatura internacional donde la
UCE suele representar hasta 60-70% de los casos de
urticaria cronica, siendo el resto inducibles.*”'® Esta
divergencia puede sugerir un riguroso proceso de de-
puracion diagndstica en nuestra clinica o un subregistro
de la variante espontanea.

Anivel mundial la UCE es una enfermedad predomi-
nantemente de mujeres adultas jovenes, con una rela-
cion mujer:hombre de 2-3:1 y un pico de incidencia entre
los 30 y 40 afos." En nuestro estudio esta tendencia
se observa pero en una proporcién significativamente
mayor y con desplazamiento hacia la quinta década de
la vida. En este sentido, algunos autores han descrito
cuadros de dificil control en mujeres en peri y posme-
nopausia, lo cual teéricamente pudiera explicarse por
una mayor susceptibilidad a respuestas autoinmunes y
desregulacién mastocitaria.?>?' Si esta situacién aplica
en nuestra poblacién, es algo que debera abordarse
en otros estudios.

Asi mismo, la UCE ha sido fuertemente ligada a co-
morbilidades autoinmunes como tiroiditis de Hashimoto
(10-15%) y atopicas (rinitis y asma).* Estudios recientes
de inflamacion sistémica han comenzado a asociar
la UCE con el sindrome metabdlico y la hipertension
arterial debido a la activacion crénica de bajo grado de

vias de coagulacion y endoteliales.'®?%?? Nuestros datos
se alinean a los datos reportados a nivel internacional,
ya que 37.5% padecian alguna enfermedad alérgica
(rinitis y asma) y 13.6% enfermedades de la tiroides. No
obstante, la hipertension arterial se posicioné como la
primera comorbilidad, este hallazgo pudiese estar ligado
mas que nada a la edad avanzada de nuestra cohorte.

La respuesta terapéutica observada en nuestra
cohorte abre un debate crucial sobre la evaluacién
de la UCE en la vida real. La literatura internacional
reporta que el tratamiento con omalizumab induce la
remision completa o el control 6ptimo en 65-70% de
los pacientes en condiciones de vida real a los seis
meses.?*?* En nuestro estudio, a pesar de que el 86.3%
de los pacientes reciben tratamiento bioldgico (y casi
la mitad ellos lo han recibido por mas de dos afios)
so6lo 40.9% reportan adecuado control por UCT; pero
al contrastar este indicador con el UAS7, el 63.7% de
los pacientes se clasifica con ausencia de actividad,
cifra muy parecida a lo reportado a nivel mundial. Asi
mismo, 90.9% de los pacientes reporta baja afecta-
cion en calidad de vida por CuQ2oL, diferente a los
reportado en otras cohortes latinoamericanas.?® Estas
discrepancias pudieran no interpretarse como una falla
terapéutica per se, sino como una demostracion de la
naturaleza intrinseca y las ventanas temporales de los
instrumentos empleados."*'” El UAS7 funciona como
un diario que cuantifica de forma objetiva la presencia
fisica de sintomas (habones y prurito) en los ultimos
siete dias, lo que podria explicar el mayor porcentaje
de éxito reflejado a través de él y su correlacién con
un puntaje del CuQ2oL favorable. Por su parte, el UCT
evalua de forma retrospectiva las ultimas cuatro sema-
nas, integrando la percepcion subjetiva de la suficiencia
del tratamiento y el impacto global, capturando asi el
sesgo de memoria y la percepcion de impredecibilidad
y «miedo al brote» que experimenta el paciente croni-
co. Nuestros resultados sugieren que el paciente en
tratamiento con omalizumab se mantiene relativamente
estable desde una perspectiva estrictamente cutanea
en los dias previos a la consulta; sin embargo, persiste
con una carga de ansiedad derivada de la cronicidad
de su padecimiento. Por tanto, el UAS7 pudiera ser
una mejor herramienta para valorar el control en este
tipo de pacientes.

Por ultimo, se ha descrito una relacion entre la
profesion y la UCE debido estrés psicofisico y actividad
fisica extenuante. Estudios en Europa y Asia oriental
han reportado prevalencias mas altas en trabajadores
con altas demandas de estrés (personal administrativo,
profesores) y en aquellos expuestos a fatiga fisica o su-
doracion extrema (fuerzas de seguridad/policias), esto
probablemente debido a liberacidén de neuropéptidos y
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cortisol.®'* En nuestra muestra las ocupaciones predomi-
nantes fueron: administrativos (18.8%), policias (13.6%)
y profesores (9%), ademas de amas de casa (22.7%).
Lo cual correlaciona con el hecho de que casi la mitad
de los pacientes identificé al estrés y cansancio como
factores exacerbantes de sus crisis. Por otro lado, la
gran mayoria de nuestros pacientes cuentan con un nivel
superior/medio superior lo cual se ha asociado en otras
cohortes con una busqueda mas temprana de atencion
médica especializada, pero, de igual forma, con ser mas
criticos al evaluar el propio control de la enfermedad,
reportando menores niveles de satisfaccion debido a las
altas expectativas de remision.®”'* Esto pudiera haber
influido en el elevado porcentaje de descontrol reportado
por UCT (59.1%) debido a la alta expectativa de control
en una poblacion con un alto nivel, quienes pudieron
percibir brotes leves como un fracaso terapéutico.

CONCLUSIONES

Con nuestro estudio podemos documentar la elevada
carga institucional que representa la urticaria crénica
en unidades de tercer nivel, con predominio en el sexo
femenino y en la quinta década de la vida. En nuestro
centro, hay una baja proporcioén de la variante esponta-
nea, lo cual sugiere un riguroso proceso de depuracion
diagnostica. Asimismo, pudimos corroborar la estre-
cha vinculacién de la enfermedad con comorbilidades
alérgicas y tiroideas, posicionando a la hipertensién
arterial como un hallazgo probablemente asociado a la
madurez etaria de la cohorte. En el ambito terapéutico,
el tratamiento con omalizumab demostro una efectividad
optima en la supresion de la actividad objetiva de corto
plazo (UAS7), lo cual coincide con lo reportado a nivel
mundial, asi como en la preservacion de la calidad de
vida (CuQ2oL), diferente a lo reportado en otras cohortes;
no obstante, se identificd una brecha sustancial en la
percepcion de control retrospectivo (UCT). Esta diver-
gencia instrumental, probablemente traduce el impacto
del estrés psicofisico laboral y las altas expectativas de
remision propias de una poblacién con un nivel educativo
superior, cuyo sesgo de memoria perpetua la ansiedad y
el «kmiedo al brote». Por tanto, la evaluacion de la UCE en
la practica clinica real exige una transicion metodoldgica
que consolide al UAS7 como la herramienta de eleccion
para la monitorizacién de la actividad de la enfermedad,
complementandose con un abordaje integral que debe
incluir la esfera psicoemocional.
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