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ABSTRACT

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

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

Methods. Clinical charts 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 a mean age 7 years
(SD 4.5 years), 98 male (53%) and 85 females (47%). Diagnosis of urticaria in 87
(47%), angioedema [5(8.2%), and both 82 patienis (44%). Chronic urticaria was
found in 146 patients (79%). Atopy was found in 66 (36%). Allergic disease
associated were rhinitis 54 (29%) and asthma 37 (20%). Food and drug urticaria
were present in 58 (31%) and 44 (24%) patients.

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

higher association to atopy and allergic disease.



RESUMEN

Auntecedentes. La prevalencia de la urticaria y angioedema es alta en la poblacion
general. Los datos clinicos y su asociacién con enfermedades alergicas no esta bien

establecida en nuestra poblacién infantil.

Objetivo. Determinar los lineamientos para el diagnéstico de urticaria, angioedema
¥y su asociacion con enfermedades alergicas.

Meétodes. Se revisaron los expedientes clinicos de 183 pacientes con diagnéstico de
urticaria y angioedema que acudieron al! Servicio de Alergia del Instituto Nacional
de Pediatria. Se investigaron edad, sexo, y principales datos clinicos de urticaria y

angioedema, asi como antecedentes de atopia y enfermedades asociadas. la

informacioén se describié en forma grafica y numérica.

Resultados. Ei estudio incluyé 183 pacientes con edades de 1-18 aflos, con una
media de edad de 7 afos (DE 4.5 anos). 98 masculinos(53%) y 85 femeninos (47%).
Se diagnosticé urticaria en 87 pacientes (47%), angioedema en 15 (8.2%) y ambos
en 82 (44%). Se encontrd urticaria crénica en 146 pacientes (79%). Se encontré
antecedentes de atopia en 66 (36%). Las enfermedades alérgicas asociadas fueron
rinitis en 54(29%) y asma 37(20%). Urticaria a alimentos y farmacos se encontraron
en 58(31%) y 44(24%).

Discusién. Nuestros resultados son acordes con reportes mundiales previos.
Encontramos una mayor asociacién con atopia y enfermedades alérgicas.



INTRODUCCION

La urticaria representa un grupo heterogéneo de padecimientos que pueden
ser de origen inmunolégico y no inmunolégico, los cuales conducen por lo
general a degranulacion de células cebadas ¥ en forma subsecuente existe
liberacion de sustancias vasoactivas de tipo: bradicinina. histamina,
anafilotoxinas (C3a, C4a, y C5a), factor activador de plaquetas, factores
quimiotacticos, prostaglandinas, etec. (1,2.3)

La urticaria clinicamente se caracteriza por lesiones dérmicas eritematosas,
pruriginosas, edematosas y fugaces denominadas habones o ronchas las
cuales en forma constante cambian de localizacién y al momento de
desaparecer no dejan huella, lo anterior como resultado de la actividad de
sustancias vasoactivas que condicionan un incremento en la permeabilidad
vascular ¥ dilatacién venular v capilar ademas de calor local por reflejo
axonico de la dermis. observandose por lo anterior la triple respuesta de
Lewis (calor. rubor » edema). A nivel histoldgico se produce
ensanchamiento de las papilas dérmicas, aplanamiento de las crestas
interpapilares asi como edema de las fibras de colagena. (4.5)

La fisiopatologia de!l angioedema es semejante al de la urticaria. pero las
alteraciones histoldgicas se localizan en las capas profundas de la piel o
tejido subcutaneo. Generalmente es asimétrico » no pruriginoso. pudiendo
ser el aspecto de la piel normal. dado que en la zona de afectacidén . el
nimero de células cebadas ¥ terminaciones nerviosas es menor. Las
manifestaciones clinicas se observan en cara. lengua. extremidades » vias
respiratorias. pudiendo condicionar la muerte dos situaciones: colapso
vascular  edema de glotis. (1.2)

La urticaria se cataloga de acuerdo al tiempo de evolucién: aguda menor de

6 semanas » cronica de mds de 6 semanas de duracién. Se menciona la



prevalencia acumulada de urticaria entre un 15-25%. Predomina en la
adolescencia con un mayor riesgo en los pacientes que tiene antecedentes
atépicos (asma. rinitis, dermatitis atdpica, y conjuntivitis alérgica). La
coexistencia de urticaria y angioedema es frecuente, mencionandose en
algunos estudios de un 20 hasta un 50%, siendo mds frecuente durante la
tercera y cuarta década de la vida. (6,7)

En la urticaria y angioedema agudos se llega a determinar la causa en un 50-
85% de los casos y generalmente son : reacciones alimentarias (aditivos y
conservadores). reacciones a farmacos, antigenos inhalados o de contacto,
reacciones a hemoderivados, infecciones (bacterias, virus, hongos,
parasitos), asi como urticarias fisicas (colinérgica, inducidas por agua,
ejercicio, sol. presion, vibracion y dermografismo). y enfermedades
hereditarias como la deficiencia del inhibidor del complemento C1 con
transmision autosomica dominante (angioedema hereditario). (1,2.3,7)

La etiologia real de la urticaria  angioedema cronicos se llega a desconocer
entre un 70-90% de los casos. El abordaje diagnéstico es dificil y en la
mayoria de los casos se realiza por exclusién debiendo individualizarse en
cada paciente. por lo cual se recomienda la investigacion de antecedentes
personales y» familiares. exposicién a traumas fisicos, y condiciones
exacerbantes del padecimiento, exploracién fisica completa asi como
estudios de laboratorio y gabinete. recomendandose de primera linea: Rx de
torax ¥ senos paranasales, biometria hematica completa. examen general de
orina. coproparasitoscdpicos. determinacion de C2,C+4. CHSO y C! inh. En
caso de que a pesar de los estudios paraclinicos mencionados ain se
desconociera la etiologia, es importante la busqueda imencionada de
entermedades neoplasicas. colagenopatias. endocrinopatias. y hepatopatias
principalmente en pacientes en la tercera y cuarta décadas de la vida.

(8.9.10)



El tratamiento de la urticaria y angioedema estd encaminado a evitar la
exposicion al agente agresor o desencadenante, tratar la causa y control de
los sintomas. Como medidas farmacologicas paliativas se recomienda la
administracion de bloqueadores de histamina para receptores H1 y H2,
observiandose mejoria en general cuando el padecimiento es de tipo agudo.
En casos de urticaria ¥ angioedema de tipo crénicos medicamentos
cominmente empleados son los esteroides y como preventivos se
recomienda la administracién de ketotifeno por periodos prolongados. ya
que disminuye las recaidas ¥ las exacerbaciones asi como el acumulo in situ
de eicosanoides. En forma reciente se ha recomendado la doxepina
(neuroléptico) pues condiciona disminucién de la tensidén emocional en el
paciente ademas de que tiene efecto bloqueador de receptores H1 )" H2.
(11,12,13)




MATERIAL Y METODOS

Se realizd estudio restrospectivo, transversal para estudiar a todos los
pacientes de 0-18 anos de edad, que acudieron al servicio de alergia del
Instituto Nacional de Pediatria en la ciudad de Meéxico, D.F.; con
diagnéstico de Urticaria y/o angioedema. del 1 de Enero de 1983 al 31 de
Diciembre de 1993.

Se revisaron los expedientes clinicos investigando edad, sexo, presencia de

urticaria, angioedema o ambos, tiempo de evolucién de urticaria y/o

dad.

angioedema, enfer alérgicas asociadas, antecedentes de atopia,
urticaria a alimentos, medicamentos o urticaria fisica.

Definiciones operacionales

Urticaria: es una reaccién cutdnea con un patrén caracterizado por
aparicion de ronchas o habones pasajeros, edematosas, pruriginosas y
eritematosas con aclaramiento del area central y que al desaparecer no dejan
huella.(1,2)

Angiocedema: es un proceso edematoso, semejante a la urticaria, asimétrico
¥y no pruriginoso que involucra la dermis profunda y tejido subcutineo,
aunque la piel puede conservarse normal. cominmente se asocia a urticaria,
pero puede presentarse en forma aislada.(1.2

Urticaria por presién: ¢s aquella que se manifiesta por dolor y edema local
después de presionar la piel, pudiendo haber sintomas y signos sistémicos
como cefalea y fiebre.(1,2.15)

Urticaria por frio: es aquelia que se manifiesta con prurito y edema local
en areas de la piel expuestas al frio, puede haber sintomas sistémicos

similares a la anafilaxia. (1.2.17)



Urticaria familiar: es una alteracién autosémica dominante, estad
desencadenada por la exposicion al enfriamiento ambiental, se observan
papulas pruriginosas después de 1-18 horas, puede acompafarse de fiebre,
cefalea, artralgias, y leucocitosis. (1,2,15)

Urticaria solar: se caracteriza por prurito, eritema y edema en dreas
expuestas al sol y a la luz ultravioleta.

Urticaria Colinérgica: es provocada por la exposicién a temperatura
ambiemal elevada y tensién emocional, representa el 5-7%% de todas las
urticarias, se observa una roncha de 2-3 mm redondeada con gran
inflamacioén (semejante a huevo estrellado), puede llegar a desarrollar
angioedema. .

Urtic acuagénica: se caracteriza por la apariciéon de papulas
pruriginosas tras el contacto con el agua a cualquier temperatura o salinas.
(1,2,15)

Angiocedema vibratorio: es una alteraciéon de transmision genética

autosémica dominante, aparece tras estimulos vibratorios en la piel. (1,2,15)
Dermografismo: es secundario a un rascado de la piel o trrauma leves que
produce respuesta urticarial en forma posterior, es el tipo mas comun, afecta
al 5-20% de la poblacién. (1,2,15)

Angioedema hereditario: es un padecimiento cuya transmisién es
autosémica dominante, secundario 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 informacidén se describié en forma grafica y numérica.



RESULTADOS

Se estudiaron los expedientes clinicos de 183 pacientes con una media de
edad de 7a6m (DE 4.5 ). La frecuencia por grupos de edad se describe en la
figura 1. 98 pacientes fueron del sexo masculino (53.6%) y 835 del sexo
femenino (46.4%) figura 2. 87 pacientes presentaron urticaria (47.5%),
angioedema 15 pacientes (8.2%) y ambos diagnésticos 82 paciemes_ (43.3%)
figura 3. La evolucion de la urticaria fue mayor de 6 semanas en 146
pacientes (79%%). Se asocié con asma en 37 pacientes (20.2%), rinitis
alérgica 54 (29%), conjuntivitis alérgica 5 pacientes (2.7%). Se
determinaron antecedentes de atopia positivos en 66 pacientes (36%).

Se diagnosticd alergia a alimentos en 58 pacientes (31%), urticaria a
medicamentos en 44 pacientes (24%). Se detecté dermografismo en 43
pacientes (23.5%%), urticaria por presion en 10 (5.5%), urticaria al frioen 5
(2.7%0), urticaria solar 13 (7.1%), urticaria colinérgica en 13 (7.7%a),

urticaria acuagénica 2 (1.1%), angioedema vibratorio 1 (0.5%).



DISCUSION “¢§§~ o

Al investigar las caracteristicas clinicas de urticaria y angioedema de
pacientes en edad pedidtrica en nuestro estudio se obtuvo media de 7 afos,
pero el grupo de edad mas afectado fué el de 6-12 afios (fig.1) de acuerdo a
lo reportado en la literatura en que se reporta mayor frecuencia en
adolescentes. También encontramos que en cuanto a sexo estos estudios

reportan predominio en sexo femenino (17.18) v,en el nuestro, hubo minima

diferencia en cuanto al sexo, incluso con leve predominio del sexo

masculino con una relacidon 1:1.15 (fig.2).
En el presente estudio. se encontrd una coexistencia de urticaria y
angioedema de 44% de los pacientes, y tmicamente el 8% con angioedema.
Esto es acorde a reportes previos que van de 20-50% de los pacientes
(17,19). Fig. 3.

En la mayoria de los estudios poblacionales de urticaria, se ha determinado
mayor incidencia de urticaria aguda (17,18,19) sin embargo, en nuestra serie
predomina la unicaria créonica (79%). debido probablemente a que el
Instituto Nacional de Pediatria es una institucién de tercer nivel.

La presencia de enfermedades asociadas como asma, rinitis ¥ conjuntivitis
alérgica se encontré en los pacientes similar a lo reportado previamente.
(17.18.19)

Se encontré antecedentes de atopia en 36% de los pacientes, lo cual es
mayor a lo encontrado en reportes previos. aunque no se ha reportado en
poblacion pediadtrica. Otro factor que influye ¢s que la seleccion de pacientes
se llevd a cabo en el servicio de alergia.

Se encontré mayor frecuencia de pacientes con urticaria a medicamenios y

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



medicamentos puede ser una explicacién en este aumento en la frecuencia
de reacciones alérgicas.

La frecuencia de urticarias
encontrandose mayor frecuencia que en series previas hasta un 15%. la

presencia de dermografismo en 23% de los pacientes es menor a ‘lo

fisicas en forma global fue de 24%,

reportado en series estudiadas.(17,18, 19)
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Fig. 1 Distribucién por edad en 103 pacientes con urticara yio angiosdeme
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Fig. 2 Distribucién por saxc en 133 pacientes con urticarls y/o anglosdems
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Figura 3. Diagndetico de uricaria yio anglowdema on 183 sujelos.
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