UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
FACULTAD DE MEDICINA

ar Apaza Miranda.

de noviembre del 2002
_ COCHABAMBA - BOLIVIA

#l

15 /.



URTICARIA

DEFINICION

La urticaria es una de las formas de alergia que se presenta con mayor
frecuencia. Se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias,
tipo ronchas, hinchazones y enrojecimientos, que tienen la
particularidad de reaparecer y desaparecer

solos, inclusive cambiando de sitio de localizacion. Frecuentemente se
presenta en grupos de ronchas y aparecen nuevas ronchas mientras
otras desaparecen. Pueden tomar cualquier parte de la superficie
corporal.

Esta condicién puede tener diversos estados, desde una simple lesién
hasta ocupar toda la superficie corporal y a veces acompafiarse de
cefalea, estrefiimiento, nduseas o vomito. Se complementa con prurito
intenso, (rasquifia) el cual aumenta con la respuesta mecanica del
rascado; ocasionalmente la enfermedad puede comprometer sitios
diferentes de la piel lo que ocasiona rinitis, asma o dolor abdominal: en
las formas graves aparece edema laringeo (especialmente en las
formas de urticaria familiar), lo que ocasiona una situacion critica que
amerita una terapia agresiva.

La urticaria puede llamarse aguda, cuando tiene menos de seis
semanas de evolucion y crénica, cuando lieva mas de ese tiempo. Hay
una presentacién que no se relaciona con el tiempo de evolucion, es la
llamada urticaria fisica o por contacto la cual se relaciona mas con el
uso de sustancias capaces de producir algo similar a una prueba de
parche.



CAUSAS DE URTICARIA

Las causas de la urticaria son innumerables y en muchas ocasiones es
imposible lograr saber el por qué se presento el cuadro. Las causas
mas frecuentes se analizan a continuacion.

Alimentos: aunque puede haber discusién sobre el papel de éstos en
la enfermedad, en varias ocasiones se detectan algunos alergenos que
los alimentos logran producir para desencadenar una respuesta de este
tipo. Los chocolates, la carne de cerdo, los mariscos nueces, tomates,
los derivados lacteos,

los colorantes, las levaduras, las gaseosas negras y las sustancias con
preservativos, pueden producir esta respuesta.

Medicamentos: son la causa mas comun del proceso y son numerosas
las drogas que lo pueden producir. La aspirina y los salicilatos ocupan
el primer lugar pero, la penicilina, las sulfas, los esteroides, los
narcoticos, anticonvulsivos, los AINES (antiinflamatorios no
esteriodesos) y los medios de contraste son igualmente importantes.

Infecciones: las bacterias ocupan un papel preponderante,
especialmente en las formas cronicas de la urticaria. El estreptococo y
el estafilococo son los mas comunes pero se han encontrado otras
bacterias relacionadas. No solamente las infecciones bacterianas, se
comprometen con este cuadro, puesto que en ocasiones el herpes
simple o los hongos como la tifia pedis pueden desencadenar la misma
respuesta.

Otras: dentro de la gran gama de posibiles causas para la urticaria hay
que tener en cuenta: el estrés emocional, aditivos de alimentos,
inhalantes, enfermedad del suero y factores fisicos tales como el
trauma, la luz solar intensa, el calor excesivo o el frio. El agua y los
factores hereditarios son también importantes.

La urticaria es una entidad que se localiza entre las enfermedades
reactivas siendo la reaccion tipo I: antigeno-anticuerpo, la
responsable de este cuadro. Un antigeno capaz de producir una
respuesta de anticuerpos, produce la liberacion de histamina
proveniente de los mastocitos que se encuentran alrededor de los
capilares sanguineos. Esta aumenta la permeabilidad vasculary la



extravasacion de proteinas y liquidos, origen de las papulas
edematosas (ronchas).

Otras sustancias implicadas en esta reaccién son la serotonina, la
sustancia de reaccion lenta de las anafilaxis, la bradiquinina y otras
quininas. Hay que tener en cuenta que el estimulo sobre los mastocitos
produce una infinidad de situaciones como son la reaccién de
hipersensibilidad inmediata que se hace en minutos y conlleva una
contraccion de musculo liso, dilatacién vascular, enrojecimiento
(flushing), hipotensioén y prurito, (rasquifia).

Hay una fase de reaccidn tardia que se hace notoria en horas y que se
acompana de una infiltraccién de eosindfilos y neutréfilos, un depdsito
de fibrina un infiltrado de mononucleares, (macrofagos, fibroblastos) y
desnutricion de tejidos. Todos estos procesos ponen en actividad los
mediadores H1 y H2 cuyas acciones quedan en evidencia como son el
prurito, la generacion de prostaglandinas, el aumento de GMP ciclico y
del AMP ciclico, vasodilatacion y cefalea. Otros mecanismos,
relacionados con la produccion de todo el cuadro y con la clinica, se
asocian con la cascada del acido araquidénico y la accidn de las
proteasas.

EVALUACION DEL PACIENTE CON URTICARIA

Lo mas importante es hacer una buena historia clinica en la cual se
resalte la ocupacién del paciente; los farmacos que toma; la forma
como se inicid el proceso, los inhalantes, los alimentos tomados en las
ultimas 48 horas; los sintomas aledafrios a la piel, tales como prurito
rectal,

diarrea, alopecia, dolores dentarios, sintomas de sinusitis, dolores
articulares o antecedentes familiares similares, lesiones de la piel,
exposicion al calor o al frio intenso, exposicion al sol o al agua.

Una vez evaluada la historia clinica, debe observarse el tipo de
erupcion, el tiempo de evolucién de la lesién, el tamafio, (la urticaria
gigante o figurada hace pensar en causa de drogas) y si hay
hemorragias superficiales en las lesiones etc.



Otras: dentro de la gran gama de posibilidades
etiolégicas para la urticaria hay que tener en cuenta:
el estrés emocional, aditivos de alimentos,
inhalantes, enfermedad del suero y factores fisicos
tales como el trauma, la luz solar intensa, el calor
excesivo o el frio. El agua y los factores hereditarios
son también importantes.

PATOGENIA.-La urticaria es una entidad que se
localiza entre las enfermedades reactivas siendo la
reaccion tipo |: antigeno-anticuerpo, la responsable
de este cuadro. Un antigeno capaz de producir una
respuesta de anticuerpos, produce la liberacion de
histamina proveniente de los mastocitos que se
encuentran alrededor de los capilares sanguineos.
Esta aumenta la permeabilidad vascular y la
extravasacion de proteinas y liquidos, origen de las
papulas edematosas (ronchas). Otras sustancias
implicadas en esta patogenia son la serotonina, la
sustancia de reaccién lenta de laz anafilaxis, la
bradiquinina y otras quininas. Hay que tener en
cuenta que el estimulo sobre los mastocitos produce
una infinidad de situaciones como son la reaccion
de hipersensibilidad inmediata que se hace en
minutos y conlleva una contracciéon de musculo liso,
dilatacion vascular, enrojecimiento (flushing),
hipotension y prurito. Hay una fase de reacciéon
tardia que se hace notoria en horas y que se
acompafa de una infiltraccidon de eosinodfilos y
neutrofilos, un depdsito de fibrina un infiltrado de
mononucleares, (macréfagos, fibroblastos) y
desnutricion de tejidos. Todos estos procesos ponen
en actividad los mediadores Hy y H; cuyas acciones
quedan en evidencia como son el prurito, la
generacion de prostaglandinas, el aumento de GMP



ciclico y del AMP ciclico, vasodilatacion y cefalea.
Otros mecanismos, relacionados con la produccion
de todo el cuadro y con la clinica, se asocian con la
cascada del acido araquidénico y la accién de las
proteasas.

Lo mas importante es hacer una buena historia
clinica en la cual se resalte la ocupacion del
paciente; los farmacos que toma; la forma como se
inicié el proceso, los inhalantes, los alimentos
tomados en las ultimas 48 horas; los sintomas
aledanos a la piel, tales como prurito rectal, diarrea,
alopecia, dolores dentarios, sintomas de sinusitis,
dolores articulares o antecedentes familiares
similares, lesiones de la piel, exposicion al calor o al
frio intenso, exposicién al sol o al agua. Una vez
evaluada la historia clinica, debe observarse el tipo
de erupcidn, el tiempo de evolucién de la lesion, el
tamano, (la urticaria gigante o figurada hace pensar
en etiologia de drogas) y si hay hemorragias
superficiales en las lesiones etc.
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