Revista Médica Sinergia URTICARIA 'Y ANGIOEDEMA CRONICO

ISSN 2215-4523 (CHRONIC URTICARIA AND ANGIOEDEMA)
Vol.1 Num:5
Mayo2016 pp:14-19 * Christine Clausen Oreamuno
RESUMEN

La urticaria es aparicion abrupta de ronchas con o sin angioedema
(edema de tejido profundo).

Existen dos maneras de clasificar la urticaria. La primera es por la
duracién de sus sintomas Yy la segunda forma de clasificacion esta
basada segun el estimulo por el cual llega a producirse.

La urticaria se presenta con ronchas elevadas, circunscritas, de 1 a
2cm, eritematosas brillantes e intensamente pruriticas, facil de
visualizar y diagnosticar ya que refleja edema de la piel superficial, por
lo contrario el angioedema se describe como una edema localizado,
doloroso y caliente. El angioedema tiene prediccion por la boca, cara,
orofaringe y genitales.

Se recomienda educacion exhaustiva sobre desencadenantes
conocidos y uso de antihistaminicos.
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SUMMARY

Hives are abrupt onset of hives with or without angioedema (deep
tissue edema).

There are two ways of classifying urticaria. The first is for the duration
of their symptoms and the second form of classification is based
according to the stimulus which does occur.

Hives comes with bright and intensely pruritic, easy to visualize and
diagnose high, circumscribed hives, 1 to 2cm, erythematous and
reflecting edema of the superficial skin, otherwise the angioedema is
described as a localized edema, painful and hot. Angioedema has

_ prediction by mouth, face, oropharynx and genitals.
*Médico General.

Universidad de Ciencias Comprehensive education known triggers and use of antihistamines is
Médicas — San José recommended.
Costa Rica
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INTRODUCCION namero, el motivo de consulta principal en
medicina general y alergologia. Esta

La urticaria es una enfermedad de alta patologia esta definida como la aparicion

prevalencia mundial y en un importante abrupta de ronchas con o sin angioedema.
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La prevalencia varia de acuerdo a la
poblacion estudiada, estimada a lo largo la
vida para cualquier tipo de urticaria de un
8,8%, pero solamente un 30-45% de ellos
van a desarrollar urticaria cronica. En
estudios realizados recientemente en
Espafia, ésta patologia afecta en su
mayoria a mujeres entre 35 a 60 afos
(edad media en 40 afos). Por la
presentacion clinica se ha logrado
diferenciar los casos en los cuales
Unicamente se detecta urticaria, siendo
50% de la totalidad, en los que se asocia
angioedema, 40% y los pocos casos con
angioedema sin urticaria, un 10%.

FISIOPATOLOGIA

La urticaria y el angioedema de etiologia
espontanea (hasta un 40-50% de los casos)
se cree deriva de un proceso fisiopatoldgico
similar, con produccién y liberacién de
histamina y mediadores vasoactivos
provenientes de la degranulacion de
mastocitos (célula efectora central) y
basofilos. Subsecuentemente las
citoquinas, quimosinas y mediadores
derivados de membrana (leucotrienos y
prostaglandinas) son liberados,
contribuyendo a la extravasacion de liquido
a tejido superficial. La diferencia es la
ubicacién de estas células en la capa de la
piel. En la urticaria se encuentran en la
dermis papilar, mientras que en
angioedema se involucran capas mas
profundas (dermis reticular y tejido
subcutaneo).

Con respecto a la wurticaria de origen
autoinmune, se desarrollan anticuerpos IgG
(especificos) hacia la subunidad alfa de IgE
de mastocitos (un tercio de los pacientes
con urticaria cronica). Ademas se ha
descrito otros procesos implicados como
formacion de complejos
autoinmunes/vasculiticos, en doénde hay

una activacion del complemento
(anafilotoxina C5a) desencadenada por la
interaccion antigeno-anticuerpo. Posibles
desencadenantes alimentarios se han
estudiado, por lo que alergias mediadas por
IgE deben descartarse al igual que urticaria
con relacion a comorbilidades psicolégicas
y psiquiatricas, en dénde no se ha podido
esclarecer el orden causal pero si la
relacion con respecto a mayor frecuencia
de brotes con crisis ansiosas y depresion,
aunado a una respuesta positiva con
psicoterapia.

Los casos en donde se presenta
Unicamente el angioedema, sin asociar
urticaria, se deben, en su mayoria, a
procesos relacionados a alergias a
medicamentos, entre los mas reconocidos
estan los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (en hasta
un 0,68%), por una reduccion en el
metabolismo de la bradicicina, (razén por la
cual estan contraindicados en antecedentes
clinicos de angioedema, con mayor
frecuencia en raza afrocaribefia). Otros
medicamentos relacionados son:
antibioticos y AINES. Por otra parte, el
angioedema hereditario, se ha estudiado y
presenta una mutacibn en el gen
SERPING1 asociado a deficiencia o
disfuncion del inhibidor del complemento
(C1) y mutaciéon en el factor Xll, siendo
tipos I, Il y Il respectivamente, sindrome
mas frecuente en poblacién femenina, con
probable relacion a efecto estrogénico, por
lo que anticonceptivos combinados estan
contraindicados en estas pacientes.

CLASIFICACION

Existen dos maneras en las cuéles de
puede clasificar la urticaria. La primera es
por la duracion de sus sintomas: aguda -
caracterizada por la aparicion abrupta de
urticaria y/o angioedema con una duracién
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de menos de 6 semanas- y crénica con una
duracién mayor a 6 semanas. La segunda
forma de clasificacion esta basada segun el
estimulo por el cual llega a producirse:
urticaria espontanea, autoinmune, inducible
(colinérgico, frio, aquagénico, calor,
vibratorio y dermografismo), angioedema
sin urticaria, vasculitis y sindromes raros
(tabla 1).

DIAGNOSTICO

Clasicamente la urticaria se presenta con
ronchas elevadas, circunscritas, de 1 a 2cm

(pueden medir desde milimetros hasta el
tamafio de una mano y ser coalescentes),
eritematosas brillantes e intensamente
pruriticas, facil de visualizar y diagnosticar
ya que refleja edema de la piel superficial,
por lo contrario el angioedema se describe
como una edema localizado, clasicamente
doloroso (mas que pruriginoso) y caliente,
de predileccion en boca, cara, orofaringe y
genitales, lesiones que en ocasiones
resultan dificiles diagnosticar ya que
representan una alteracion de capas
profundas.

Tabla 1. Clasificacién clinica de urticaria / angioedema crénico segin Guias BSACI, 2015.

Descripcidn Tipo Ejemplo de desencadenante
Urticaria espontanea Esponténea Estrés, infeccion, drogas.
Urticaria autoinmune Autoinmune Desconocido
Urticaria inducible Aquagénico Agua fria o caliente
Colinérgico Ejercicio o emociones
Frio Nado en agua fria

Presioén retardada

Ropa ajustada

Dermografismo Trauma menor

Ejercicio Ejercicio fisico

Calor Bafio caliente

Solar Sol

Vibratorio Uso de martillo neumético
Angioedema sin urticaria Espontaneo Estrés, infeccion y drogas

Deficiencia de inhibidor de C1

Trauma, cirugia, estrés, infeccion.

Paraproteinemia

Deficiencia de inhibidor de C1 +|Trauma, cirugia, estrés, infeccion.

Drogas IECAs, estrdgenos, antipsicéticos, estatinas,
AINES.
Vasculitis Vasculitis urticarial Infeccion, drogas, enfermedades

autoinmunes, malignidad

Sindromes raros
criopirinas

Sindrome periddico asociado a|Frio

Sindrome de Schnitzler

Fuente: R. J. Powell, S. C. Leech, S. Till, P. A. J. Huber, S. M. Nasser and A. T. Clark. Clinical & Experimental

Allergy, 2015 (45) 547-565.

REVISTA MEDICA SINERGIA



URTICARIA Y ANGIOEDEMA CRONICO- Christine Clausen Oreamuno

Ambas presentaciones son de inicio
abrupto, usualmente de minutos y la
resolucion, de aproximadamente 24 horas
la urticaria y 72 horas el angioedema, sin
lesiones residuales, excepto probables
escoriaciones de rascado.

Por lo anterior, cabe resaltar que con una
adecuada y exhaustiva valoracién clinica
con descripcion de lesiones y su:
frecuencia, inicio, posible desencadenante,

duracion, patrén de recurrencia,
antecedentes patolégicos, alérgicos,
heredofamiliares, de respuesta a

tratamiento y en la mejor de las situaciones
un registro dietario (en sospecha de tal
desencadenante) y fotografico de las
lesiones, el diagnéstico es clinico. En casos
dénde hay sospecha de causas
secundarias o bien que no sea de origen
espontaneo, algunas de las siguientes son
recomendadas como valoracion
complementaria:

e Pruebas de puncién cutanea: panel
de aeroalergenos y alimentos.

¢ Hemoleucograma: eosinofilia
asociado a parasitosis y neutrofilia
se ha documentado en casos
vasculiticos.

e Uriandlisis: datos de infeccion
urinaria concomitante o lesién renal
de origen vasculitico.

e Marcadores de fase aguda:
velocidad de eritrosedimentacion y/o
proteina C reactiva aumentadas
sugieren presencia de condicién
sistémica como infeccion aguda,
cronica o vasculitis.

e Pruebas de funcion tiroidea vy
autoanticuerpos: asociacion a
trastornos de etiologia autoinmune
(hasta un 20% de pacientes
presentan positividad de reactivos

comparado a un 6% de poblacion
general).

e Oftros: complemento,
inmunoglobulinas, parasitologia.

e Pruebas cutaneas: Exposicion al
frio, agua 0 ejercicio y
dermografismo.

e Biopsia cutdnea: Apropiado de
realizar en caso de presentacion
inusual, sintomas sistémicos
asociados sugestivos a etiologia
vasculitica como: fiebre, artralgia,
lesiones de méas de 24 horas, con
petequias y purpura. En casos que
represente urticaria de origen
espontaneo o autoinmune revela
infiltrado perivascular de linfocitos
CD4+, monocitos y granulocitos, de
lo contrario en procesos vasculiticos
se observa vasculitis de pequefios
vasos con depdsitos de
inmunoglobulinas y complemento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El término ronchas es utilizado con
frecuencia, sin embargo, no siempre con el
mismo significado por lo que diferentes
condiciones se confunden con urticaria
(tabla 2). Otras enfermedades se presentan
con ronchas, sin ser el diagnostico final una
urticaria con o sin angioedema, tales como:
mastocitosis cutanea (urticaria pigmentosa),
urticaria vasculitica, crioglobulinemia y otros
sindromes menos comunes (sindrome de
Muckle-Wells, de Schnitzler, Gelich vy
celulitis eosinofilica).

MANEJO

Luego de realizar un abordaje diagnéstico
con una impresion de urticaria crénica
espontanea, con o0 sin angioedema, se
recomienda determinar la severidad por
métodos subjetivos (con diferentes escalas
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Tabla 2. Otras patologias que se pueden confundir con urticaria.

Condicién

Caracteristicas distintivas

Picadura por artropodos

Duracion por dias, con historia de picadura.

Dermatitis atopica

Maculopapular con distribucién caracteristica.

Dermatitis de contacto

Papular, margenes no diferenciados.

Eritema multiforme

Duracion por dias, iriales, tiro al blanco y fiebre.

Reaccion medicamentosa Hiperpigmentada, no pruriginosa, historia de ingesta.

Pdrpura de Henoch- Miembros inferiores, lesiones purpuricas, sintomas sistémicos.
Schonlein

Pitiriasis rosea Duracion por semanas, “arbol de Navidad”, no prurito.
Exantema viral Prédromos, fiebre, lesiones maculopapulares, no prurito.

Fuente: P. Schaefer. Urticaria: Evaluation and Treatment. Am Fam Physician. 2011;83 (9):1078-1084.

existentes, el test de control de urticaria,
consiste en 4 preguntas sencillas: sintomas,
interferencia con calidad de vida, frecuencia
de sintomas y control, todos en las ultimas
4 semanas Yy cada uno de ellos con una
puntuacion de 0 a 4, con resultado >12: no
controlado y <11 controlado).

Como medidas generales se recomienda:
educacion exhaustiva sobre
desencadenantes conocidos, con
estrategias de rechazo y realizacion de
diarios ademas de intervenciones
psicolégicas (un metaandlisis reciente
confirmé la alta prevalencia de asociacion
entre ambas entidades y una correlacion
positiva que indican que el tratamiento con
psicoterapia e intervenciones de
comportamiento son beneficiosos).

Las guias de manejo actuales recomiendan
el tratamiento se base en tres pasos:

1. Antihistaminicos: no se recomienda
utilizar los de primera generacion
(menor eficacia, menor duracién de

accion, numerosos efectos
secundarios -principal: somnolencia-
, posibilidad de interacciones
medicamentosas y mismo costo). Se
recomiendan los de segunda
generacion. Aprobados para todas
las formas: desloratadina,
levcetririzina, rupatadina, ebastina,
bilastina y misolastina, con una
dosis de una tableta diaria.
Aumentar dosis de antihistaminico:
hasta la mitad de los pacientes con
urticaria  crénica  refieren  no
disminuciéon sintomética suficiente
con una unica dosis diaria. Estudios
hablan de efectividad hasta en dosis
cuadriplicada. Sin embargo no se
llega a una evidencia si es seguro
en todos los medicamentos y para
todos los pacientes por lo que se
deja a criterio médico el aumentar
dosis o0 bien cambiar a otro
medicamento de la misma clase.
Casos refractarios: se recomienda,
con hasta  un 70%  éxito
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4. (logrando pacientes asintométicos),
el uso de omalizumab (300mg SC
semanal por 4 semanas).

Otros medicamentos utilizados en el
tratamiento crénico son: antagonistas de
receptor de leucotrienos (montelukast) y
ciclosporina A y en caso de exacerbacion o
bien presentacion aguda medicamentos de
rescate: corticoesteroides sistémicos
(periodos cortos, aproximadamente 7-10
dias de 40mg de prednisona) y adrenalina
intramuscular.

CONCLUSIONES

La urticaria involucra la aparicion de
ronchas elevadas, altamente pruriginosas,
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