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AHSTKACT 

Hac-k¡:round. Prc,oalcm:c ofurticariu and angiocdcma are high in general populalion. 

Clinical fcaturcs and associatic1n to allcrgic discasc is no v.cll csta.btishcd in our 

children population. 

Ohjt."C"ti'"c. Dch:rn1inc dinic:il ~tandards for diagnosis of urticaria and angiocdema. 

and ,:.i«;sociation to alh:rgic di ... ca ... c. 

l\lethods. Clinic~il chans uf 1 ~.::; pc:Jiat.-ic paticnts diagnoscd as urticaria. 

angiocdcma o.- hoth at thc ~ational lnstitutc uf Pcc.Ji~1trics v..·crc rcvicwcd scarching 

for n1ajor dinic.tl data. and atnpi..: h~u:kg.r .. nmc.J and .1llc:rgic di~casc. 

Results. Thc study includcd 1 X.J paticnts agt:s 1-17 ycar~. '-·••ith a mean agc 7 years 

(SD 4.5 )Cars). 'lX mate (53~0) and R5 t'Cmjlc~ (47~'o). Diagnosis of unicaria in 87 

(4 7°/(J ). angi('Cd'-·rna 1 .:;,( R.2°,<,). and h11th X:! paticm ... (-1-1° ;, ), Chronic urticaria v... as 

found in 146 piuicnh (7Qo/o). i\topy wa.;; found in 66 (36º/a). Allcrgic diseasc 

associutc<l "'-'Crt: rhinitis :"'.J (:!:'l~'ñ) and asthrna 37 (:!:O~o). Fnod and dn.Jg urticaria 

wcn: pn.•scnt in 5~ ( 3 1 ~u) and 44 f 2-lº,o) paticnb. 

Conclusion. Oul" rcsults are in acc(11"dancc..• to 1itcratun: prcvious rcports. \\-'e found a 

higher association lo atop) and allcrgic discase .. 



RESUMEN 

Antrccdrntr5. Lu prc:vulencia de la unicarin y ungiocdcn1a es alta en Ja población 

general. Los datos clínicos y su asociaciún cun cnfonncdadcs alcrgicas no esta bien 

cstahlccida IL."n nu'-·~tra pc•hlación infantil. 

Objetivo. Determinar los lineamientos para el diagnóstico de urticaria.. angiocdema 

)' su asociación con cnfcnn~dadcs alcrgicas. 

l\-létodos. Se revisaron los expedientes clínicos de J 8J pac..·icntcs con diagnús1ico de 

urtkariu y angiocd .... ·rna qut.• ,¡u.:udic:ron al Scnicio de Alcr~da del ln~tituto Naci,>nal 

de Pcdiarría. Se invt.•stigaron edad. ~cxo. y principales daros clínico" de urticaria y 

angiocdc..•ma. asi l:c.11110 antcct.·dcntc..·~ <lr..• atopia ) t.•nfi:rm~dadc!>. a~ocü.tdas. la 

infonn;u.:ión sc dc~1..-rihió en f1.trnw g.r<.itica y numérica. 

Rrsull~do!I. El estudio incluyó IXJ par..:icntes con edades de J.J8 años. con una 

tncdia de t..•dad Je 7 <.1ño~ (DL 45 año~). 91'< rnast.:ulin1..'~('."Jº,'Ó) y fi5 fomt.•ninn~ (47~,..o). 

Se diagnostkó urticaria en X7 pacientes (47°-ñ). angiocdcma en 15 (X . .2-?-ó) y arnhos 

en 82 (44o/n). St...• encontró unicaria crónit.:a en 146 pacientes (79~/o). Se cnct....,ntró 

antecedentes de atopia en 66 (36~ó). Las C"nti.-nnc-Jadcs alCrgkas asociadas fue-ron 

rinitis en 54(29°/o) y a~rna 37(20º/o). Unicaria a alimentos y fármacos se ~ncontraron 

en 58(31 ~ó) y 44(24º/o). 

l>iscu~ibn. Nuestros rc!'.tultados son acordes con repone!> n1undiaks previos. 

Encontramos una mayor asociación con atopia y cnfcnncdadcs alérgicas. 



•~TRonl:cc10~ 

La unicaria n:rrc!'\."nla lin grupo hctc.:n..,~~m:o de pitdcd111icntos que pueden 

scr de ori~cn inn1u11l'lh\~ico ) rll• inn1unolúg.ic1..1. lo~ cu;.i.Jc~ C<.lnducen por Jo 

general a d'"·granul; .. h;i1..-ln de cClul..l ... cebadas ~ en fonna ~uhse..:ucntc existe 

liberación dc :..u:..t;.tncL1-. 'a!'-1.J:.u.:ti\. as c.h: tipo: br..idicinina. histamina.. 

anafilotoxinas (CJa. C4¡t. )' C5a). factor acthador de plaquetas. factores 

quimiot:lctico~. pn.--...,ta!;.landinas. cte. ( 1.:?.3 J 

La unicaria clinicanH:ntc ~e ..:~1ractcriLa por k·sioncs 11.h:•m1il.-a!'. critcmatos.as. 

pruriginosas. cdl.·rnato~as ) fu¡;.t..:cs dcnonünada~ hahonc~ o ronchas l..is 

cuales en f<.lnna '-"t•n~tantc c~unbian de l0caliLaciún y al mQm..:nto de 

dcsaparc-cc...•r no dejan huella. IP antcrior comn rc~ult.ado de la acti\ idaJ .... h: 

sustancias '\.aStlacti\.aS que l..'."ondicionan wi in1..·n:mcnto t..•n la pc:m1cahilidad 

vascular y dilatación vcnular y capilar adt..•mris de calor local por reflejo 

axonico de: la dc:nnis. llb~cn ando s.: por lt1 .J.ntc!rior la triplc rl.!':-pur.::-.ta d.: 

Le\\ is ( .:alor. ruhor c-dcmaJ.. A ni\.cl histológico rroducc 

ensanchamiento dc las p~1pil;:1s d~nnicas. aplan ... unicntl1 Jt..· l..1s l,:rcstas 

intcrpapilarcs así como cdl.!'m:::i d(" Ja .. tihras de ..:olag.cna. t4.51 

La tisiopatolog:ia del angiocdema c~ scn1cjante al de la unicaria. p.:ro las 

alteraciones histológicas se localiLan en l<l~ c.:ipas profundas de la pid o 

tejido subcutrinco. Gcni:r;.¡Jmentc es asirné-trico :- m._-. prurig.int .... st.-.. pudiendo 

ser el a~pccto de- la pic:l n1..,rrnal. dado que en la 7.onJ de afoctaci'-ion . el 

número de cC:lulas cebadas y tcnninaci'-""'ncs ncrvio~as es menor. Lus 

rcs(:"iratorias. pudicndl_l condicionar l..1 mw . .-nc: '-1('"" ~itu~11.:i0ne!'o: Ct""'ldp:-.o 

'\ ascular ~ ~·dr.:m.a dr.: g:h-iti, .. f l .21 

La unicaria ~e cataJog..i de acuerdo al ticmpt."1 Je C\.olucion: aguda ml!nor de 

6 sernanas cn'-.nic..i dc mo.is de b semana' dt..~ duración. Se- mr.:ncil~na la 



pn:,alcn-.:ia <1cumulad .... de urti1o.:..iria C'ntri: un 15-~~~~o. Pn=Jomina en la 

adoh:~ccncia i;,1n un "'ª~''r ric-~gl' c:-n k'' ra~icntc,. ~uc tiene .in1cccdcntc~ 

atópicc1' (;1sma. nni1i ... <lc:nnatitl!> atupicJ. ~ conjuntí,.itt' dlc-,-gi-c.aJ. La 

C1..'lc!xi-.tc:nci.i de unican.1 ~ ..tn~u"><.·.Jcnu c .. frecuente. mcr"k.. .-.-.,narw.1u-...c" 

alguno~ c ... tudil'' de un ~O h:.P.ta un ~º"º· c,.1cndo rna-. frc-cUC"ntc durante la 

tc:rcc:ra y cu..tna dé-..:-~1da Je l.1 "u.1;1 (h.7', 

c:ntn: un 70-'~Uºr:. .J.1..· h1, ,_._,_...._,.., 1 l .1¡.-....,rd.11c .J1..1f'"·.ru,. .. :1 ... " ... - ... .J1f:, 1 )' en W 

ma)nn.1 de..·¡,,~ c..·a~\, .... 'c..' rc..·.1liJ'.1 pc1r t.''-..:lu,1••n dl·i"'1l·ru..J,. irw.11 ... 1.Ju..iil~·.ar'-<' C'O 

cada pacit:ntc..•. fl•'r J,, c..·u.al ....... r1,..•.._,,rnu::1JJ. Lt nnc-.t1i.:.Jc.. i.•n .... h.- .int ... • ... cJc-nti:-.. 

cstudi1..-...,. ..!..: !J.h••r..1t .. •n,, :- ~..1r~nc..·t1..·. n.-..:••m .. ·~.JJ.t•.l,•-.C' .. Je j"'nrnc..·~.1 :a ... ·.1 R' ..1c:-

1ór.i-... )' .. ..:-n•'~ r-.ir..i;1.1 ... .il .. • .... ~!.,rn ... ·tn...1 t:. ... ·:n.1!:~ ..1 ... l'rnr-ie:..l. C'-...:in-,cn ~cncT.al de 

Of"ina. O.:<.lprop.ir.1-..it.;• ......... í'i.;ll .... l..!c:tc..·m11n.1..:1••n ...!e ( :::'..< -l. ( H~O ~ e 1 i.nh En 

dcsconoc1c:r.i l.i c:tinlog.la. e~ 1n1port.antc la hu.."""-lucd..a intc-nciorwda de" 

lh.lJ.10) 



El trat3.tnicnto de 1.i urtic;Lri.1 ) an~iocdcrna c ... ta encaminado a evitar la 

exposición al agente: a~n.:'"-""r "--' Jc~cncadcnantc. tratar la caus.3 y control de 

los síntomas. Cl'tl\l_l mcJ.ida..,, fann..i..:olúg.ica' paliati"a..-;. se recomienda la 

administr..1.ci .. :,n J.: hl"-'~ucaJ.._,rC"s Je hi~tas11imt par..i n:ccpturc~ 111 ) H:!. 

obscr..,..ánd"-'"'"C' 1m.•joria .:n general +.:uando .:1 p..t.dcdmiC"nh'l e--. de tipo agudCl. 

En ~ª!'>'-""' .Jc urtic..t.riJ ~ ~1n~i•'l."l.1t..·1n.1 Je tipt.1 cn"1ni.:,,~ mcJicdmi:nto.; 

recomienda la al.hnini!>ttJci~'" de l..i:h1tili.:nu f"·'t J.""<...·til."l<ll"l'> ptl.'llongados. ya 

qu.: Ji~nünu:-·c b.s n:c:iida.. .. ) lo.L' c,a ... ·crbacil•n.: .... a.si cornu el 3curnulo in s.itu 

d.: cicosan .. -..i( .. k·!-o. En ft-..rn1a rl.·ci":ntc ... e h.t rci..·,..,nu:nJado 1..t. du,cpina 

(neurolé-pticCl) puc ... i.:0nJi.:iona di~minución de U tcn.. ... iún emocional en el 

paciente ad.:rná ... d.: que tiene efecto bloqueador de receptores 111 y \{::!. 

(11,1:::. Di 



MATF.RIAL Y MF.TODOS 

Se realizó estudio restrospcctivo. transversal para estudiar a todos los 

pacientes de 0-18 anos de C'd..td. 4uc acudit.•ron al sen•icio de alergia del 

Instituto S .. 1C'ional de Pedi:.una en l..i ciudad de r-..1Cx.ico. D.F.~ con 

Jiagnó~tico de Cr-tkari..i y/o angincdt.·ma . .JC'l 1 de Enero de 1983 al 31 de 

Diciemt->re dc 19CJ3 

Sc- re" i~an"'n 10~ C'\.pcdicntc~ clinicc·~ invc~tigamJu t.•dad. ~c:...o. presencia de 

Urticaria. ang.iocdC'n1a o amhns. tiempo de c'olw.;ibn dc urticaria y'o 

angiot..•dcrna. cnfcrTTicdades alCq;icas asociadas. antcct.•dcnte.,. de atopia. 

unicaria a alin1cnt0s. mcd11...·o.uncnto~ o ur1icaria ti~ica. 

Dclinicionc~ ..... p ... ·rac i1.1nu k~ 

Urticuria: e~ un.J rca...:ciún cutánea con un patrón can.tctcri;..ado ;x>r 

aparic iún de ronchas o hi.1boncs pa~jcr0s. edematosas. pruriginosas )' 

eritcmato~;1s cc•n ¡u;laran1ic:nto Jc1 área central y que al desaparecer no dejan 

huella.f 1.::!, 

Angi<H."dt..•ma: e:-. un proceso c.·lh:1nah--.~1.), scn1c."jant.: a la urticaria. asimt!trico 

y no pruriginoso que involucra la dcnnis profunda )' tejido subcutáneo. 

pero pucc.h." prcsent41r~c c.•n fom1a aisl..ida.( 1.2) 

L;rticaria por pn•,ión: e~ aquel!;.\ que °!'>C manifiesta por dolor)' edema local 

di:spuCs de prc~ionar la pid. pu.Jicn~o hahcr !-.intomas y signos sish!rnicos 

como cefalea y fiebre.( 1.2.15) 

t.:rticaria por friu: t.·~ .i.L¡ul.!'l!..t. ..¡ut!' se manifiesta con prurito y cde1na local 

en 3rca~ de la picl C'-ftUC!'-la!-. al frio. puede haber sintomas sistémicos 

:oimilares a la an.11ilaxiu ( 1.:.17 J 



Urticaria fumiliar: una alteración autosómica dominante. está 

desencadenada por la C"-posil.:'ión al enfriamiento ambiental .. se observan 

pápulas prurigimlsa' d ... ·~put!.,. de: 1-18 hord!-. 0 puc:dc: acompai"larse de fiebre. 

cet:1lc:a. anralgias, )> k·u..:t..,.._·ito~i~. ( I .:!. 15) 

l"rticaria soh1r: !->\.'" can1..:1eri.l':l. por pn1rito, erit ... ·n1a y edema en áreas 

c.xpucstas al sol y a la lu.1' ultraviolc:ta. 

Urtic•ri11 Colinirgic•: es provocada por la exposición a temperatura 

ambiental clcv~1da y tensión en1ocional. reprc!->enta el 5-7<!·ó de todas las 

urticarias. se ob~erva una roncha de ~-3 mm redondeada con gran 

inflamación (semejante a huc:vo ... ·~trcllado). puede llegar a desarrollar 

angioedcma. 

Urtica11ria acua1:i·nic11: caracteriza por la aparición de pápulas 

pn1riginosa~ trus el contacto con el agua a cualquier temperatura o salinas. 

( l.::?.15) 

AngiO<"dema "ihrarorio: una altcrJcion de transn1ision gcnctica 

autosómica dominante. aparct..:c tras C!'>tirnulos 'it-ratorio~ en la piel. ( 1.::.1 s > 

Derm()J!rafismo: es ~ccundario a un rJ.scado de la piel o trauma lc\.C"S ~uc 

produce n:spu.:st.J unicarial en tl..>m1a post ... ·rior. es el tipo n1.'.is c ... "lmún. ati.:cta 

al 5-:!0~ó de la pobl.aci ... :..n. ( l .::!.15) 

Angiüie'dema heredirario: padecimiento cuya transmision 

autosómica dt"lminante. secundario a la deficiencia del inhibidor de e 1 

estcrasa. Se manifie~ta por angiocdcma de vías ac!rcas así como del sistema 

gastrointestinal. cnmúnmcntc no se presenta prurito. 

La infOnna;.:i • .:m se describió en ti.--.m1a g..rü.fi..:-a) nwncrica. 



RESlJLTADOS 

Se estudiaron los e~pcdicntcs clínicos de 1 RJ pacientes con una media de 

edad de 7a6m tDE 4.5 1. La frecuencia por grupos de edad se describe en la 

figura J. QS padc..·nh .. ·~ fueron dc:I se"< el 1nasculino (53.6~/0) y 85 del sexo 

femenino (46.4~o) figurd :!. 87 pacientes presentaron urticaria (47.5o/o). 

angiocdcma 15 paciC"ntcs (8.:! 0 /o) ~ amhos diagnósticos R:! pacientes (44.)º"Ó) 

figura 3. La C"~ (-,lución de la urtii..·aria fue mayor de b semanas en 146 

pa1.~ienh.."!-. t 7Qº·O 1. Se asot..:ió con ..isma en J 7 pacientes t ::!0.2<!ó). rinitis 

alC:rgi..:a 54 C2'>"ó). conjuntivitis alérgica 5 pacientes (2.7~o). Se 

dctenninaron ~nh:ccdcntcs de atcipia positi,,,.os en ó6 pacicntcs t36º'o). 

Se diagnosticó alergia a u.lirncnlos en 58 pacientes (31 ~ó). unicaria a 

mcdicamcnt0s en 44 pacientes (:?4°/o). Se detectó dcnnogrnfismCl en .:3 

paciente~ (:::\.5'"'n). unicaria por prc..~~iün en 10 (5.5~o). unicaria al frío en 5 

f2.7º·(.>I. unicaria ~(_>lar- 13 (7.IC:'o), urti~aria colincrgic..t t.!n 1~ (7.7<:!o), 

urticaria acuagC-ni.:a 2 { l .1°·o) . ..t.ngiocdcma vibratorio 110.5~0). 

·----------------·-· _,, .. 



ESTA 

~~"" DISC"l.SIO:"ó 

mis 
IE LA 

HO DEBE 
BfiUOTEf.J, 

Al investigar las carach.·rística .. clini1..·as de unicaria y angiocderna de 

pacientes ~n c:d..id pcdi • .Ílrica en nuc~rn.) c .... tudio .... '-. obtu\.o mc:dia de 7 años~ 

pero el ~pode ed~1d más atC-ct¡tJ .. , fi.Jt.• el di: 6-12 ar'tos (fig. J) dt:" acuerdo a 

lo rcp<.'IMad0 c..·n la litt.•ratura en que..• "'e n:p(._1n..1 ma!- or frecuencia en 

adolC"sct.•ntc ..... 1 .in1hicn c:rn::ontnun .. )s que ..:n cuanh' a sexo estos estudios 

rc:port;1n prcJorninitl c.."n ""t."X1..l ti:n11.·nifü1 ( 1 7.18) )o ,en el nuestro. hubo mínima 

diferencia en cuant...l al sc.."'.lo..l), inclu .... o con leve prC"dorninio del sexo 

mas..:ulin1._1 Ct.)n una n.·J;u..: ¡ .. in 1: I. 15 ( tig.2 ). 

En el pn: .... c:nh.." '-"""tudin ..... e encontn._·, una c0c.,ístcncia de urticaria y 

angio1..•dcma de .i~ºO de..· los raci1..•ntt.•s.) ünicamc:ntc..• cJ 8°0 con angioedcma. 

Esh) es a..:-ordc: a rt.:pc..ln\.·:-io prcvi11s i.:iuc: van de :0-5U0 o de Jos pacicmcc;;. 

( 17.IQ). Fi,;. _,_ 

En la n1.i:oria de lo-. c~tudio~ P'--'bla~ic,n.ih .. ·:-o de urticaria. se hJ detc:nnin.ad1..' 

may0r in":idt.·nci.1 deo ur1icaria Jguda ( 1 7.18. I Q) ~in c..·mbargo. en nuc..•stra serie 

pre-domina la urticaria crónica (790:0). debido probahlcmcntc a que el 

Instituto :'\.".i.cional de Pcdiatri;.J. es una institución de tt:rccr nivel. 

La prc~c:nci.a dt.• ~·nfl.!rTncdadcs .asroci..iJ.J.s como a!l.ma. rinitis ~ conjuntivitis 

alCrgica se cncontro en los pacientes similar a Jo reportado prcvia.ine;:nte. 

'17.18.1 º' 
Se t.•ncontró .• rnt~·cc-dcntcs de atopia en 36°0 Je los pacicnh:s. lo cual es 

ma~ t.ir a lo '-·m:ontr.ado en r.:p1. . .'ncs rre" ios. aunque no se ha reportado en 

pobla'--1<.'n pcdiatri..:a. Otro factor que intlu)o e es que Ja selección de pacientes 

se llevó a caho en el servicio de alergia. 

St: cn..:0ntnl rna~or frccu~n1.:i..i de: paciente~ cc..'n unicariJ a mcdicarncntos y 

alimc:ntos quc- lo r'-"p0nad0 pre:\. iamcmc ( 1 7 .18 ). El uso indiscriminado de 



1n~dican1eontos puc:dc: sc:r una .:xplícaciún en este aumento en la frecuencia 

de n:accioncs akr~ica!'>. 

LJ frt.•cu1..•ncia de: uni1..:arín-. tiskn:-. t:n fom1a g.Joh::il fue d~ ~4°/o. 

c!'ncontrjmJ1.l!-.1..· ma~ l1r frc:cuc:ncia qu1..• t.•n sc-rics pn:vias hasta un J Sºó. la 

prcsc:ncia de dcrrnogratismo en .:!3~-o de Jos pacienles es menor a Jo 

rc:ponado c..•n scric:s c:~tudiada.~.( J 7 .11'<. 19) 
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