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ABSTRACT

Background. Prevalence of urticaria and angioedema are high in general population.
Clinical features and association to allergic discase is no well established in our
children population.

Objective. Determine clinical standards for diagnosis of urticaria and angioedema,
and association to allergic discase.

Methods. Clinical chams of 183 pediatric  patients  diagnosed  as  urticaria,
angioedema or both at the National Institute of Pediatrics were reviewed searching
for major clinical data, and atopic background and allergic disease.

Results. The study included 183 patients ages 1-17 years, with 8 mean age 7 years
(SD 4.5 years), 98 male (53%) and 85 females (47%). Diagnosis of urticaria in 87
(47%), angioedema 1S(8.2%). and bath 82 patients (43°0). Chronic unticaria was
found in 146 patients (79%). Atopy was found in 66 (36%). Allergic disease
associated were rhinitis 534 (29%,) and asthma 37 (20%). Food and drug urticaria
were present in S8 (31%a) and 3443 (24%0) patients.

Conclusion. Qur results are in accordance to literature previous reports. We found a

higher association to atopy and allergic disease.



RESUMEN
Antecedentes. La prevalencia de la urnticaria y angioedema es alta en la poblacidén
general, Los datos clinicos y su asociacion con enfermedades alergicas no esta bien

establecida en nuestra poblacion infantil.

Objctivo. Determinar los lineamientos para el diagnostico de urticaria, angioedema
¥ su asoctacion con enfermedades alergicas.

Métodos. Se revisaron los expedicntes clinicos de 183 pacientes con diagnostico de
urticaria y angioedema que acudicron al Senvicio de Alergia del Instituto Nacional
de Pediatria. Se¢ investigaron edad, sexo. y principales datos clinicos de urnticaria y
angioedema. asi como  antecedentes  de atopia y enfermedades asociadas. la
informacion sc describio en forma gritica y numdérica.

1-18 anos, con una

Resultados. El estudio incluyo 183 pacientes con edades de

media de edad de 7 anos (DE 4.5 anos), 98 masculinos(539%) y 85 temeninos (37%).
Se diagnosticd  urticaria en 87 pacientes (47%), angiocedema en 15 (8.2%) y ambaos
en 82 (44%). Se¢ encontrd urticaria cronica en 146 pacientes (79%). Se encontré
antecedentes de atopia en 66 (36%). Las enfenmedades alérgicas usociadas fucron
rinitis en 54(29%6) y asma 37(20%). Urticaria a alimentos y farmacos s¢ encontraron

en 58(31%) y 44(24%0).

Nuestros resultados son acordes con reportes mundiales  previos.

Encontramos una mayor asociacion con atopia y enferinedades alérgicas.



INTRODUCCION

sneo de padecimientos que pueden

La urticaria representa un grupo hetero
ser de origen inmunoldgico y» noe inmunologico. los cuales conducen por lo
general a degranulacion de células cebadas » en forma subsecucnte existe
de tipo: bradicinina. histamina.

liberacion de  sustancias  vasoactivas
anafilotoxinas (C3a, C4a, » CS5a). factor activador de plaquetas. factores

quimiotacticos. prostaglandinas, ete. (1,2.3)

La wunticaria clinicamente se caracteriza por lesiones dérmicas eritematosas,
pruriginosas, edematosas » fugaces denominadas habones o ronchas las
cuales en forma constante cambian de localizaciéon v al momento de
desaparecer no dejan hucella, lo anterior como resultado de  la actividad de
sustancias vasoactivas que¢ condicionan un incremento en la permeabilidad
vascular y» dilataciéon venular v capilar ademas de calor local por reflejo

axonico de la dermis. observandosc por jo anterior la triple respuesta de
Lewis (calor. rubor » edema)y. A nivel  histolégico  se produce
ensanchamicento de las papilas dérmicas, aplanamiento de  las crestas
interpapilares asi como e¢dema de las tibras de colagena. (4.5)

La fisiopatologia del angiocdema es semejante al de la urticaria. pero las
alteraciones histologicas se localizan en las capas profundas Jde la piel o
tejido subcutineo. Generulmente es asimétrico » no pruriginoso, pudiendo
ser ¢l aspecto de la piel normal. dado que en la zona de atectacion | el
e¢s menor. Las

namero de células cebadas » terminaciones nerviosas

manifestaciones clinicas se observan en cara. lenpua, extrenudades » vias

respiratorias. pudiendo condicionar Ju muerte dos  situaciones: colapso

vascular y edema de glotis. (1.2)
se cataloga de acuerdo al tiempo de evolucion: aguda menor de

La urnica

6 semanas » cronica de mas de 6 semanas de duracion., Se menciona la




prevalencia acumulada de  urticaria entre un

Predomina en la
adolescencia con un maror riesgo en los pacientes que ticne antecedentcs
atdpicos (asma. rinitis, dermatitis - atopica. 3 conjuntivitis  alérgica). la
coexistencia de urticana » angiocedema s trecuenie, memkionandose on
algunos estudios de un 20 hasta un S0°%;, diendo mas {recuente durante la
tercera y cuana década de ta vida (6.7)

En ta urticania & angiocdema acudos se llepa o deterniings la causa cn un 50-
K3% de Jos casos » peneraimente son rercciones abimentarias faditivos »
conservadores) reacciones a tartmacos, anbeenos inhatados o de contacto,

reacciones o hamodernnvadoes,  itecdiones chacrenias, sirus. hongos,

asi como urticarias fisicas qeolinerpica. inducidas por asua,

ejercicio. sol. presion, wvibracoien v dermoyratismo). vy enfermedades

hereditarias como la deticiencis del mhihidor del compiemento €1 con
transmision autosomica domunante tamtiocdeorug heredtano) 0.2 30"
La cticlogia real de da urticaria v anguoedema croncos se llegpa a Jdescomewer

]

entre un 70-90% Jde los casos P abordaje diagnostico o 3ific!t » en

mayora de los casos se realiza por exclusion detiends individuaiicarse en

cada paciente. por lo cual se recomicnda la pnestiadion Je antecedentes

personales  »  familiares, exposicien 1 raumas Saeoss o condicwones
exacerbantes del padecinmuento, oxpioracion  fisaca compicta asi como
estudios due laboratono v gabinete, recomendardoese Jde primera bnea Rxde

Orax » senos paraiasales, brometnia hematica compicta. examen general de

orin, t inh En

. voproparasitescapicos, determinacion de C2.0 30 CHSO y
casv de que a pesar de los estudios parachincos mencoerados aun se

desconociera la ctiologia. es importante la busqucda intencionada  dc

enfermedades neoplasicas, colagenopatias, endocrnnapatias,  » hepatopatias
principalmente en pacientes en la tervera > cuanta décadas de la vida

18.9.103




El tratamicento de la unticaria y angiocedema esld encaminado a evitar ja
exposicion al agente agresor o desencadenante. tratar la causa ¥y control de
los sintomas., Como medidas tannmacologicas paliativas se recomienda la

administrucion de blogueadores de histamina para receptores Hl oy H2,

observindose mejoria en general cuando ¢l padecimivnto es de tipo agudo.
En casos de urticaria 3 angivedema de tipo cronicos medicamentos

comunmente  empleados son los  esteroides  »  como  preventivos  se

recomicnda la administracion de hetotifeno por periodos prolongados. va

que disminuye las re

idas » Las exacerbaciones asi como el acumulo in situ
de eicosanoides. En forma reciente se ha recomendado la doxepina
(neuroléptico) pues condiciona disminucion de la tensién emocional en el
paciente ademas de que tiene c¢fecto bloqueador de receptores H1 v HZ.
a2




MATERIAL ¥ METODOS

Se realizé estudio restrospectivo. transversal para estudiar a todos los
pacientes de 0-18 afos de edad, que acudicron al servicio de alergia del
Instituto  Nacional de Pediatria en la ciudad dJde México, D.F.; con
diagnostico de Urticaria /0 angioedema, del U de Encro de 1983 al 31 de
Diciembre de 1993

Se revisaron los expedicntes clinicos investigando edad, sexo. presencia de
urticaria. angioedema o ambos.  tiempo de evolucion de unticaria y'o
angioedema, entermedades alérpicas asociadas, antecedentes de atopia,
urticaria a alimentos, mediciumentos o urticaria tisica.

Definiciones operacionales

Urticaria: c¢s una reaccion cutinea con un  parén  caracterizado  por
aparicion de ronchas o habones pasajeros. edematosas. pruriginosas y
eritematosas con aclaramiento del area central y que al desaparecer no dejan
huella.( 1.2y

Angicedema: ¢s un proceso edematoso, semejante a la urticaria, asimétrico
y no pruriginoso que involucra la dermis profunda y tejido subcutaneo,
aunque la piel pucede consenarse normual, comunmente se asocia a urticaria,
pero puede presentarse en forma aislada.(1.2

Urticaria por presion: es aquella que se manifiesta por dolor y edema local
después de presionar la picl. pudiendo haber sintomas » signos sistémicos
como cefalea y fiebre.(1.2.15)

Urticaria por frio: ex aquella que se manificsta con prurito ¥ edema local
en drcas de la piel expuestas al frio, puede haber sintomas sistémicos

similares a la anatilaxia. (1.2.17)



r: es una alteracidon autosomica dominante, esta

Urticaria fami
desencadenada por la exposicion al enfriamiento ambiental, se observan
papulas pruriginosas después de 1-18 horas, puede acompanarse de fiebre,
cefalea, artralgias, » leucocitosis. (1,2.15)

Urticaria solar: s¢ caracteriza por prurito. eritema » edema en dareas
expuestas al sol v a la luz ultravioleta.

Urticaris Colinérgica: c¢s provocada por la exposicion a temperatura
ambicnsl clevada y tension emocional, representa el 5-7%% de todas las
urticarias, s¢ observa una roncha de 2-3 mm redondeada con gran
intflamaciéon (semejante a huevo estrellado). puede llegar a desarrollar
angioedema.

Urticaris acuagénics: se  caracteriza por la  aparicion de  papulas
pruriginosas tras ¢l contacto con ¢l agua a cualquier temperatura o salinas.
1,2.15)

Angiocdema vibratorio: es una alteracion de transmision  gendtica
autosomica dominante, aparcce tras estimulos vibratorios en la piel. (1.2.15)
Dermografismo: es secundario a un rascado de la picl o trauma leves que
produce respuesta urticarial en torma posterior, s ¢l tpo mas comun, atecta
al 5-20% de la poblacion. (1,2.15)

Angioedemsa hereditario: ¢s un padecimiento cuya  transmisién  es
autosdémica dominante. sccundario a la deficiencia del inhibidor de C1
esterasa. Se manifiesta por angioedema de vias aéreas asi como del sistema
gastrointestinal, cominmente no se presenta prurito.

La informacion se describio en forma grafica ¥ numérica.



RESULTADOS

Se estudiaron los expedientes clinicos de 183 pacientes con una media de
edad de 7a6m (DE 4.5 ). La frecucencia por grupos de edad se describe en la
figura 1. 98 pacientes fucron del sexo masculino (5§3.6%) v 85 del sexo
femenino (46.4%0) figura 2. 87 pacicntes presentaron urticaria (47.5%),
angioedema 15 pacientes (8.2%) » ambos diagnoésticos 82 pacicentes (34.3%)
figpura 3. La evolucion de la urticaria fue mayor de 6 semanas en 146
pacientes (799%). Se asocid con asma en 37 pacientes (20.2%a). rinitis
alérgica 54 (29%)., conjuntivitis alérgica § pacientes  (2.7%).  Se
determinaron antecedentes de atopia positivos en 66 pacientes (36%).

Se diagnostico alergia a alimentos en 58 pacientes (31%), urticaria a
medicamentos en 44 pacientes (24%).  Se detectéd dermografismoe en 43
pacientes (23.5%0). urticaria por presion en 10 (5.5%), urticaria al frio en 5
urticaria solar 13 (7.1%). urticaria colindrgica en 134 (7.7%0),

cuageénica 2 (1.1%). angioedema vibratorio 1 (0.5%6).
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ESTA TESIS HNO DEBE
cAMIR BE LA BIRBUOTEES

DISCUSION

Al investigar las caracteristicas clinicas de unicaria » angioedema de
pacientes on cdad pedidirica en nuestro estudio se obtuvo media de 7 afos,
pero ¢l grupo de edad mis afectado tué el de 6-12 afos (fig. 1) de acuerdo a
lo reportade en la Ilhteratura en que se reporta mayor frecuencia en
adolescentes. Tambien encontramos que ¢n cuanto a sexo estos estudios
reportan predominio en sexo temenina (17.18) »,en el nuestro, hubo minima
diferencia en cuanto al sexo. incluso con leve predominio del sexo

2

3

masculino con una relacion 1:1.135 (i
En el presente ostudio. se encontré una  coesistencia de urticaria v

angiocdema de 3425 de los pacientes, y anicamente ¢l 8°6 con angioedema.

Esto  es acorde a reportes previos gue van de 20-30% de los pacienies
4 P

(17.19). Fig. 3.

En la mayoria de los estudios poblacionules de urticaria, se ha determinado
mayor incidencia de urticaria aguda (17.18,19) sin embargo. ¢n nuestra serie
predomina la urticaria ¢ronica (79°%). debido probablemente a que el
Instituto Nacional de Pediatria ¢s una institucion de tercer nivel.

La presencia de enfermedades asociadas comoe asma. rinitis 3 conjuntivitis
alérgica se encontro en los pacientes similar a lo reportado previamente.
(17.18.19)

Se enconird antecedentes de atopia en 36°¢ de los pacienies. lo cual es
mayor a lo encontrado ¢n reportes previos. aungue no se ha reportado en
poblacion pediatrica. Ortro factor que influy ¢ es que la seleccion de pacientes
se llevé a cabo en el servicio de alergia.

Se¢ encontro mayor recuceivia de pacientes con urticaria a medicamentos y

alimentos que lo reportado previamente (17.18). El uso indiscriminado de



medicamentos puede ser una explicacion en este aumento en la frecuencia

de reacciones alérgicas.
La frecucncia de  urticarias tisicas en  forma global fue de 24%,
encontriandose maxor frecuencia que en serics previas hasta un 15°%%, la

23% de los pacientes es menor a lo

presencia de dermogratismo en

reportado en series estudiadas. (17,18, 19)
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Fig.2 Distribucidn por saxo en 183 paclentes con rticaria ylo angloedema
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Figura 3. Disgndstico de urticaria ylo angloedema en 183 sujetos.
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