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RESUMEN  
 
Antecedentes: La urticaria crónica tiene una duración mayor a seis semanas; cuando no se 
identifica un factor desencadenante, se considera urticaria espontánea, que puede ocurrir en 80% 
de los casos. 30 a 45% pueden ser de origen autoinmunitario. Las enfermedades autoinmunitarias 
asociadas con mayor frecuencia son enfermedades de la tiroides, lupus eritematoso, 
dermatomiositis, vitíligo, etc. En el servicio de Inmunología y alergia clínica del Hospital Regional 
Licenciado Adolfo López Mateos actualmente damos seguimiento a pacientes con diagnóstico de 
urticaria crónica espontánea, con seguimiento cada 1 a 3 meses, una proporción de estos pacientes 
su causa aún es desconocida. El objetivo de este estudio es establecer las comorbilidades mas 
frecuentes con urticaria crónica espontánea (UCE) en el servicio de Alergia e Inmunología clínica del 
Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos en un periodo comprendido entre enero – abril 
2020. 
 
Material y métodos: Se evaluaron todos los expedientes de la consulta de alergia e inmunología 
clínica durante el periodo de enero- abril del 2020 con diagnóstico de UCE, cada expediente se 
obtuvieron los registros: edad, peso, talla. Se evaluó las comorbilidades asociadas  en cada uno de 
los pacientes incluyendo: asma, rinitis alérgica, dermatitis atópica, hipotiroidismo, depresión, 
diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica. el control de la UCE se evaluó con el cuestionario 
UCT y se midieron los niveles de IgE, los registros fueron recolectados en una hoja Excel y Acces, 
se examinaron individualmente la distribución de cada una de las variables, se utilizaron gráficos 
lineales, circulares y de barras para mostrar la información recolectada.  
 
Resultados: La muestra (n=62) estuvo conformada predominantemente por población femenina 
(13% género masculino y 87 % género femenino); Las comorbilidades encontradas fueron por orden 
de frecuencia; hipotiroidismo: 23 casos (37%) , obesidad en 18 casos ( 29%), asma en 16 casos 
(25%), rinitis alérgica en 14 de los 62 pacientes (22%),  diabetes en 13 de los 62 pacientes (20%), 
depresión en 13 de los 62 pacientes (20%), hipertensión en 11 de los 62 pacientes ( 18%) y   
dislipidemia 7 de 62 pacientes (11%). El cuestionario UCT para valorar el control de UCE de los 
pacientes seleccionados presentó los siguientes resultados; 7 pacientes (11%) obtuvieron un puntaje 
de 4-8;24 pacientes (39%) obtuvieron un puntaje de 9-12; 31 pacientes (50%) obtuvieron un puntaje 
de 13 – 16; 25 pacientes (40%) obtuvo 16 puntos es decir un control total de los síntomas. Los niveles 
de IgE mostraron la siguiente distribución: 32 de los 62 pacientes (52%) obtuvieron valores de IgE 
(1.53-114UI/ml); 30 de los 62 pacientes (50%) obtuvieron niveles mayores a 114UI/ml.  Se calculó el 
índice de masa corporal en cada uno de los pacientes obteniendo los siguientes resultados; 42% (26 
de 62) se encontraron con peso adecuado; 37% (23 de 62) con sobrepeso ;15% (9 de 62) con 
obesidad grado ;5% (3 de 62) con obesidad grado 2;1% (1 de 62) con obesidad grado 3. 
 
Conclusión: La UCE es una patología con una importante prevalencia que se asocia a un grupo 
importante de comorbilidades que en ocasiones puede ser subestimada por los profesionales de la 
salud. La UCE tiene importantes repercusiones sociales y médicas sobre el paciente y su familia. Se 
debe evaluar cuidadosamente a estos pacientes y optimizar su tratamiento para minimizar sus 
riesgos, mantener un adecuado control de las comorbilidades que pueden favorecer la urticaria 
crónica espontánea. El hipotiroidismo,  la obesidad, el asma y las rinitis alérgica son las 
comorbilidades más altamente asociadas a UCE.  
De acuerdo con los resultados obtenidos, se recomienda hacer un mayor énfasis en la búsqueda de 
hipotiroidismo (clínico o subclínico), evaluación de la masa corporal y presencia de enfermedades 
alérgicas en pacientes con UCE.  
Palabras Clave: Urticaria crónica espontánea, comorbilidades, hipotiroidismo, asma, IMC. 
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ABSTRACT 
 
Background: Chronic urticaria lasts for more than six weeks; When a trigger factor is not identified, 
spontaneous urticaria is considered, which can occur in 80% of cases, of which 30 to 45% are of 
autoimmune origin. The autoimmune diseases most frequently associated are thyroid diseases, lupus 
erythematosus, dermatomyositis, vitiligo, etc. At the Immunology and Clinical Allergy Service of the 
Adolfo López Mateos Regional Hospital, we are currently monitoring patients with a diagnosis of 
spontaneous chronic urticaria, with subsequent follow-up appointments every 3 months. This study 
aims to know the causes and / or comorbidities that could establish as an inducing factor of 
spontaneous chronic urticaria in patients attended by the Allergy and Clinical Immunology service of 
the Adolfo López Mateos Regional Hospital in the period between January - April 2020 . 
 
Material and methods: Patient files from the allergy and clinical immunology clinic were evaluated 
during the period January-April 2020 with a diagnosis of spontaneous chronic urticaria, obtaining the 
records of: age, weight, height, and associated comorbidities were evaluated in Each of the patients 
such as (asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, hypothyroidism, depression, diabetes mellitus, 
systemic arterial hypertension, the UCT questionnaire score, IgE levels were evaluated, these were 
recorded in the data collection sheet. One once the data was collected, they were concentrated in an 
Excel and Acces table, the distribution of each of the variables was individually examined, linear, 
circular and bar graphs were used to show the information collected. 
 
Results: The sample (n = 62) was predominantly made up of a female population (13% male and 
87% female). Regarding the age groups 4 of the 62 patients (3%) are between 25 - 35 years of age, 
9 of 62 patients (16%) are between 36-45 years of age, 27 of 62 patients (46%) they are between 46-
60 years of age, 19 of 62 patients (33%) are between 61-70 years of age and 3 of 62 patients (2%) 
are over 70 years of age; The comorbidities found were in order of prevalence; hypothyroidism in 23 
of 62 patients (37%), obesity in 18 of 62 patients (29%), asthma in 16 of 62 patients (25%), allergic 
rhinitis in 14 of 62 patients (22%), diabetes in 13 of the 62 patients (20%), depression in 13 of the 62 
patients (20%), hypertension in 11 of the 62 patients (18%) and 21 of the 62 patients (33%) 
dyslipidemia 7 of 62 patients ( 11%) The UCT questionnaire was used to assess the quality of life of 
the selected patients, the scores obtained were as follows: 7 patients (11%) obtained a score of 4-8, 
24 patients (39%) obtained a score of 9-12, 31 patients (50%) obtained a score of 13-16. 25 patients 
(40%) obtained 16 points, that is, a total control of the symptoms. IgE levels showed the following 
distribution: 32 of the 62 patients (52%) obtained IgE values (1.53-114UI / ml), 30 of the 62 patients 
(50%) obtained levels greater than 114UI / ml. The body mass index was calculated in each of the 
patients obtaining the following results; 42% (26 of 62) were found to be of adequate weight, 37% (23 
of 62) overweight, 15% (9 of 62) with grade 1 obesity, 5% (3 of 62) with grade 2 obesity, 1% ( 1 of 
62) with obesity grade 3. 
 
Conclusion: Spontaneous chronic urticaria is a pathology with an important prevalence that is 
associated with an important group of comorbidities that can sometimes be underestimated by health 
professionals, but that has important social and medical repercussions on the patient and his family. 
These patients should be carefully evaluated, and their treatment optimized to minimize their risks, 
maintaining adequate control of comorbidities that may exacerbate the symptoms of spontaneous 
chronic urticaria. 
According to the results obtained, it is recommended to make a greater emphasis in the search for 
hypothyroidism (clinical or subclinical), evaluation of body mass and presence of allergic diseases in 
patients with UCS. 
 
Key Words: Spontaneous chronic urticaria, comorbidities, hypothyroidism, asthma, BMI. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La urticaria es una reacción delimitada de la piel que se caracteriza por la rápida aparición de lesiones 

llamadas ronchas o habones; tiene características específicas, como elevación central de la dermis 

por edema, diámetro variable, halo eritematoso; se asocia con prurito y tiene una duración estimada 
de 1 a 24 horas; en ocasiones se acompaña de angioedema.  

La urticaria crónica es una de las dermatosis más comunes por las que se acude a consulta, tiene 

una prevalencia estimada de 0.5 a 5% e incidencia estimada de 15 a 25% en población general. 

Aparece con mayor frecuencia en adultos, principalmente del sexo femenino. 

La urticaria, al igual que la mayor parte de las enfermedades, se clasifica según su tiempo de 

evolución, dividiéndose en dos grupos: aguda, con una duración máxima de seis semanas, y crónica, 

cuya duración es mayor de seis semanas.4- 

La urticaria crónica tiene una duración mayor a seis semanas; cuando no se identifica un factor 
desencadenante, se considera urticaria espontánea, que puede ocurrir en 80% de los casos, de los 

que 30 a 45% son de origen autoinmunitario.  

Las enfermedades autoinmunitarias asociadas con mayor frecuencia son enfermedades tiroideas, 

lupus eritematoso, dermatomiositis, vitíligo, etc.9-11 

La evidencia de procesos auto inmunitarios en cuadros de UCE se logra demostrar por la existencia 

de anticuerpos IgG dirigidos contra los receptores alfa de alta afinidad de IgE (FcƐRI) o contra la 

misma IgE; estos auto anticuerpos son capaces de estimular a los basófilos y mastocitos para la 

liberación de mediadores preformados, como histamina, TNF-α, IL-3, 4, 5, 6, 8, 13 y factores 
estimulantes de colonias de granulocitos y macrófagos, mediadores de nueva síntesis a partir del 

ácido araquidónico que incluyen PGD2 y leucotrienos. Estas citocinas causan aumento en la 

expresión de moléculas de adhesión en el endotelio de las vénulas poscapilares, lo que puede 

conducir a infiltración de células en este tejido; además, las aminas vasoactivas favorecen pérdidas 

transitorias de plasma y mayor reclutamiento de células inflamatorias en piel lesionada. La respuesta 

tisular urticariana puede ocurrir en menor extensión por neutrófilos y eosinófilos, lo que guarda una 

posible asociación con enfermedades reumáticas.1,4,5,10,12 
Se ha observado aumento en la prevalencia de enfermedades auto inmunitarias, por  ejemplo 

autoinmunidad tiroidea, que debe ser confirmada por la existencia de anticuerpos antitiroideos 

(antitiroglobulina y antiperoxidasa), porque algunos de estos pacientes pueden o no tener el cuadro 

clínico característico de estas enfermedades; el tratamiento con levotiroxina en algunas ocasiones 

puede conducir al alivio del cuadro de urticaria; sin embargo, en otros reportes las hormonas tiroideas 

no están alteradas y el tratamiento con ellas no modifica la evolución del cuadro.10-14 

Existen otras pruebas de laboratorio que permiten identificar la enfermedad inmunológica primaria 

por la que aparece el cuadro de urticaria; estas pruebas pueden ser específicas; como la 
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determinación del factor reumatoide y el anticoagulante lúpico; como inespecífica está la prueba de 

suero autólogo o ASST (del inglés Autologus Serum Skin Test). Esta prueba tiene sensibilidad de 

70% y especificidad de 80% y es un estudio útil para el rastreo in vivo de la existencia de 

autoanticuerpos en suero de pacientes afectados; estos anticuerpos son capaces de favorecer la 

liberación de histamina. 

Con esta investigación se pretende identificar las comorbilidades asociadas a urticaria crónica 

espontánea que puedan influir con la gravedad y mal control de los síntomas. Una vez identificadas 
se podrá dar un adecuado tratamiento a las mismas y en caso de ser necesario derivarlas con el 

especialista correspondiente.  Con esto se busca mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, 

disminuir el número de medicamentos utilizados, así como la reducción de costos que esto implica.  
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JUSTIFICACIÓN 
 
La UCE es una patología con una prevalencia anual estimada de 1.8%.  En nuestro país se estima 
una prevalencia anual del 1.2%.  En el servicio de Inmunología y alergia clínica del Hospital Regional 
Licenciado Adolfo López Mateos actualmente damos seguimiento a pacientes con diagnóstico de 
UCE con cita subsecuente de seguimiento cada 3 meses, una proporción de estos pacientes con 
causa aún desconocida. Sabemos que los síntomas moderados- graves de la UCE causan 
alteraciones en el trabajo y en actividad personal y por lo tanto afectan la productividad normal 
esperada. No sólo afecta la calidad de vida de los pacientes que la padecen. Además, los costos de 
vida actuales aumentan. Costos directos e indirectos de la enfermedad deben tomarse en cuenta. 
Actualmente se estima un costo anual directo aproximado de $37 000 MNX en UCE no controlada.   
En muchos casos la UCE se encuentra asociada a diversas comorbilidades, con este estudio se 
pretende identificar dichas comorbilidades para tomar conductas terapéuticas integrales y oportunas 
que mejoren la calidad de vida de los pacientes. El presente trabajo aportará datos referentes a; la 
presencia de UCE y comorbilidades así como el control de la enfermedad con puntaje de cuestionario 
UCT  en la consulta de Alergia e Inmunología clínica del Hospital Regional Licenciado  Adolfo López 
Mateos. 
 
 

PROBLEMA 
 
 
Establecer las comorbilidades mas comunes en pacientes con UCE, así como el control de la 
enfermedad con puntaje de cuestionario UCT en la consulta de Alergia e Inmunología clínica del 
Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos. 
 
 
 

OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar las comorbilidades presentes en pacientes con diagnóstico de UCE, así como el control 
de la enfermedad mediante aplicación de cuestionario UCT en el servicio de Alergia e Inmunología 
clínica del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos en el periodo comprendido entre enero 
– abril 2020. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
1. Conocer la distribución por grupo etario de UCE. 
2. Conocer la frecuencia en que se presentan enfermedades alérgicas en pacientes con   UCE con 

enfermedades alérgicas. 
3. Conocer la prevalencia UCE en el servicio de inmunología y alergia clínica  
4. Conocer el grado de control de la enfermedad en pacientes con diagnóstico de urticaria crónica 

espontánea  
4.1. Evaluar la correlación del UCT de acuerdo con las comorbilidades 

5. Conocer el nivel de IgE de los pacientes con UCE 
5.1. Evaluar la correlación de los niveles de IgE de acuerdo con las comorbilidades 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 
Se evaluaron expedientes de pacientes que acudieron a la consulta de alergia e inmunología 
clínica del Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” durante el periodo de enero-abril del 2020 
con diagnóstico de UCE, cada expediente cumplió con los siguientes criterios de inclusión:  
 

• Atendidos por UCE en la consulta externa de Alergia e Inmunología clínica del Hospital 
Regional Licenciado Adolfo López Mateos en el periodo comprendido entre enero 2020 a 
marzo 2020.  

•  Pacientes con edad comprendida entre 2 y 65 años 
•  Expediente Completo según NOM 044 

 
 
Los criterios de exclusión son los siguientes:  

 
• Pacientes con irregularidad en sus citas de atención o mal adherencia al tratamiento 
• Pacientes fuera del rango de edad 
• Pacientes con enfermedades severas que comprometan el seguimiento durante el periodo 

de estudio 
• Pacientes que no reunieron las variables antes del periodo de estudio  

 
 
 

Los criterios de eliminación fueron:  
 

• Expedientes mal conformados o incompletos 
• Pacientes que hayan perdido la seguridad social  
• Pacientes que hayan fallecido (durante el periodo de estudio) 

 
 
De cada expediente de paciente con diagnóstico de UCE se evaluaron los siguientes datos: edad, 
peso, talla, fecha de diagnóstico de UCE comorbilidades asociadas, IgE y puntaje de UCT, estos 
datos se registraron en la hoja de recolección de datos (Anexo 1).  Una vez recabados los datos, se 
concentraron en una tabla de Excel y Acces, se examinaron individualmente la distribución de cada 
una de las variables, se utilizaron gráficos lineales, circulares y de barras para mostrar la información 
recolectada.  
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DEFINICIÓN DE VARIABLES   
 

Variable  Definición  Tipo de variable  Escala de medición  
Edad  Años cumplidos del 

paciente  

 

Cuantitativa  Discreta  

Sexo Características 
fisiológicas y 
biológicas que definen 
entre mujer y hombre 
obtenidas de la historia 
clínica del expediente.  

Cualitativa  Nominal  

Tiempo con el 
diagnostico de 
urticaria crónica 
espontánea  

Años que lleva con 
diagnóstico de urticaria 
crónica espontanea  
 

Cuantitativa  Discreta  

Índice de masa 
corporal  
 

Se calcula en base al 
peso y talla del 
paciente  

Cualitativa  Discreta  

Comorbilidades 
asociadas  

Enfermedades 
concomitantes del 
paciente dentro de las 
que se tomaran en 
cuenta son: asma, 
rinitis alérgica, 
obesidad, depresión, 
hipotiroidismo primario, 
diabetes mellitus, 
hipertensión arterial 
sistémica.  

Cualitativa  Nominal  

Sintomas de urticaria 
crónica espontânea  

Alteración del 
organismo que pone 
de manifiesto la 
existencia de urticaria 
crónica espontanea, 
prurito, ronchas, 
habones, angioedema.  

Cualitativa  Nominal  

Asma  Enfermedad 
inflamatoria crónica de 
las vías respiratorias, 
en cuya patogenia 
intervienen diversas 
células y mediadores 
de la inflamación, 
condicionada en parte 
por factores genéticos 
y que cursa con 
hiperrespuesta 
bronquial y una 
obstrucción variable al 
flujo aéreo, total o 

Cualitativa  Nominal  
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parcialmente 
reversible, ya sea por 
la acción 
medicamentosa o 
espontáneamente. 
Se tomarán en cuenta 
únicamente criterios 
clínicos de esta 
patología. 
 

Rinitis alérgica  Enfermedad 
inflamatoria crónica de 
la mucosa nasal 
mediada por 
anticuerpos IgE 
alérgeno-específicos, 
con participación de 
diversas células, 
citocinas y 
mediadores, cuyos 
síntomas principales, 
desencadenados por 
la exposición a 
alérgenos. 
Se tomarán en cuenta 
únicamente  criterios 
clínicos de esta 
patología. 
 
 

Cualitativa  Nominal  

Obesidad  IMC igual o superior a 
30. 
 

Cualitativa  Nominal  

Hipotiroidismo  Trastorno 
caracterizado por el 
hallazgo de cifras 
elevadas de TSH. 

TSH > 10 mUL y T4L 
baja 

Cualitativo  Nominal  

Diabetes mellitus Enfermedad sistémica, 
crónico-degenerativa, 
de carácter 
heterogéneo, con 
grados variables de 
predisposición 
hereditaria y con 
participación de 
diversos factores 
ambientales, y que se 
caracteriza por 
hiperglucemia crónica 
debido a la deficiencia 
en la producción o 

Cualitativa  nominal 
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acción de insulina, lo 
que afecta al 
metabolismo 
intermedio de los 
hidratos de carbono, 
proteínas y grasas. 

Hipertensión arterial 
sistémica 

Tensión arterial  >140 
mm de Hg (sistólica), 
y/o >90 mm de Hg 
(diastólica) en el 
examen de la 
detección (promedio 
de dos tomas de P.A.). 

Cualitativa  Nominal  

Cuestionario UCT Herramienta para 
valorar el control de la 
urticaria, disponible 
tanto en alemán, el 
idioma original, como 
en inglés americano. 
La forma corta del 
UCT (Short Form UCT) 
consta únicamente de 
4 preguntas, cada una 
con 5 opciones de 
respuesta que se 
califican del 0 al 4, de 
tal forma que la 
puntuación mínima y 
máxima del UCT son 0 
y 16, respectivamente. 
La puntuación máxima 
indica un control 
completo de la 
enfermedad  

 

 

Cuantitativa  Discreta  

Niveles séricos de  
IgE 

Determinación de 
niveles de anticuerpo 
IgE mediante métodos 
como el  
radioinmunoensayo 
(RIA) y el 
enzimoinmunoensayo 
(EIA), el cual se 
prefiere, ya que no 
requiere la 
manipulación de 
radioisótopos. En 
ambos, se emplea un 
anticuerpo anti-IgE 
humano inmovilizado 
en una fase sólida, que 
fija la IgE presente en 

Cuantitativa  Continua  
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el suero del paciente. 
En un segundo paso 
se incorpora un 
anticuerpo anti-IgE 
humana marcado, ya 
sea con una enzima 
que cataliza una 
reacción cromogénica 
(EIA), o con un isótopo 
radiactivo (RIA), con lo 
cual es posible 
cuantificar la IgE 
plasmática. 
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RESULTADOS 
 

Durante el periodo de 1° enero al 30 abril del 2020 se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal y retrospectivo. Se evaluó un total de 350 expedientes de pacientes de la consulta 
externa del Servicio de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital Regional “Lic. Adolfo López 
Mateos”, 65 pacientes contaron con diagnóstico de UCE. Tres pacientes fueron eliminados por no 
contar con las variables requeridas para incluirse en el estudio. 62 pacientes cumplieron plenamente 
con los criterios de inclusión para llevar a cabo el seguimiento.  
La muestra fue conformada principalmente por población femenina (13% correspondía al género 
masculino y 87 % al género femenino) . Fig 1. 
Tomado en cuenta una población total de 2092 pacientes en el servicio de Alergia e Inmunología 
Clínica del Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” y un total de 65 casos de urticaria crónica 
espontánea se determinó una prevalencia de  3.1% .  
Con base a la edad se dividieron en grupos etarios siendo el grupo de edad productiva el de mayor 
predomino (70%), y el grupo en edad pos productiva (30%). En cuanto a los grupos de edad 4 de los 
62 pacientes (3%) tienen entre 25 – 35 años, 9 de 62 pacientes (16%) tienen entre 36-45 años, 27 
de 62 pacientes (46%) tienen entre 46 -60 años, 19 de 62 pacientes (33%) tienen entre 61-70 años 
y 3 de 62 pacientes (2%) tienen más de 70 años Fig. 2. 
Para poder evaluar el control de la UCE de los pacientes seleccionados se utilizó el cuestionario 
UCT, los puntajes obtenidos fueron los siguientes: 7 pacientes (11%) obtuvieron un puntaje de 4-8, 
24 pacientes (39%) obtuvieron un puntaje de 9-12, 31 pacientes (50%) obtuvieron un puntaje de 13 
– 16.  25 pacientes (40%) obtuvo 16 puntos es decir un control total de los síntomas. Fig. 3 
 Las comorbilidades encontradas fueron por orden de prevalencia; hipotiroidismo en 23 de los 62 
pacientes (37%) , obesidad en 18 de los 62 pacientes ( 29%), asma en 16 de los 62 pacientes (25%), 
rinitis alérgica en 14 de los 62 pacientes (22%),  diabetes en 13 de los 62 pacientes (20%), depresión 
en 13 de los 62 pacientes (20%), hipertensión en 11 de los 62 pacientes ( 18%) y  21  de los 62 
pacientes ( 33%)  con otras comorbilidades, entre las cuales la que más destaca es la dislipidemia 7 
de 62 pacientes (11%)  . Fig. 4 y Fig. 5 
Se midieron los niveles de IgE y se obtuvieron los siguientes resultados: 32 de los 62 pacientes 
(52%) obtuvieron valores de IgE (1.53-114UI/ml), 30 de los 62 pacientes (50%) obtuvieron niveles 
mayores a 114UI/ml. Fig. 6 
Se calculó el índice de masa corporal en cada uno de los pacientes y se obtuvieron los siguientes 
resultados; 42% (26 de 62) se encontraron con peso adecuado, 37% (23 de 62) con sobrepeso ,15% 
(9 de 62) con obesidad grado 1, 5% (3 de 62) con obesidad grado 2, 1% (1 de 62) con obesidad 
grado 3. Fig. 7 
Al cruzar las variables, los pacientes con hipotiroidismo presentaron un puntaje más alto de UCT 
(13-16pts) en un 20% (12 pacientes) en relación con obesidad 11% (7 pacientes), diabetes 8 % (5 
pacientes) y otras comorbilidades 6% (4 pacientes).  
En el grupo de estudio, las enfermedades alérgicas que se encontraron en un porcentaje 
considerable fueron asma (25%)  y rinitis alérgica (22%).   
 
 
En la Tabla 1 se pueden observar las características generales de los pacientes.  
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 
 

El 70% de la población estudiada se encontró en edad productiva, con lo que se evidencia que la 
UCE afecta en su mayoría a pacientes en dicho grupo etario. Se encontró que el 40% de los 
pacientes tienen un adecuado control de los síntomas de la UCE al obtener una calificación igual o 
mayor de 16 puntos en el cuestionario UCT. Por otro lado, solo el 11% de la población estudiada 
refiere un pobre control de sus síntomas pese al tratamiento.  
La comorbilidad más frecuentemente  encontrada en pacientes con diagnóstico de UCE  fue 
Hipotiroidismo , presente en el 37% de la población analizada, seguida de obesidad (29%)  y asma 
(25%), con esto se puede observar que la mayoría de los pacientes atendidos en nuestro servicio no 
cuentan solamente con una enfermedad aislada, la mayoría de los casos con UCE  suele ir asociados 
con una o más comorbilidades, ya sea del espectro de las enfermedades alérgicas, como en este 
caso asma, o alguna otra patología crónica , como es el caso del hipotiroidismo primario  
ampliamente descrito en la literatura. 
 
En el presente trabajo, se demostró que mas de una tercera parte del grupo de estudio con UCE 
presentó hipotiroidismo como principal comorbilidad, estos resultados comparados con otros 
estudios mostraron un resultado similar al estudio realizados por Nuzzo y Tauchmanova en 2011 11 
en este estudio, se identificó con una frecuencia de 22 % en paciente con dicha patologia. En otro 
estudio realizado por Yadav y Kanswar en 2013 13 se reportó una frecuencia de 10% de 
hipotiroidismo en pacientes con UCE. Zauli y Deleonardi en 2011 30  reportaron una frecuencia del 
39 % en pacientes con hipotiroidismo,  este reporte, mostró un resultado mas semejante en este 
estudio. 
 
La asociación de urticaria crónica espontánea con otras comorbilidades es elevada.  Se estima que 
en la urticaria crónica espontánea se determina la causa específica en no más de 30% de los casos. 
En la literatura se calcula que la frecuencia de UCE mediada por IgE es menor al 5%. 
 
Casi la mitad del  grupo de estudio con UCE (48%), se encontraron niveles de IgE mayores a los 114 
UI/mL,  este resultado contrasta con los reportes publicados por Malcom W 28 donde se reporta  un 
28% de niveles altos en pacientes con UCE; una de las posibles explicaciones de nuestro estudio, 
es la alta asociación de UCE con enfermedades alérgicas donde la elevación de IgE es un parámetro 
vinculado en atopia; en este estudio, la tercera parte del grupo de estudio (25 % y 22 %) tenían 
comorbilidades alérgicas como asma y rinitis alérgica respectivamente, lo cual, esto puede ser un 
factor independiente que justifique una elevación en la IgE en comparación a la población promedio, 
la mayoría de los estudios publicados en UCE, establecen un poca asociación  de la UC a eventos 
alérgicos, un ejemplo claro, es un estudio publicado por Malcom W en el que, al evaluar la UC en 
pacientes en un servicio de dermatología, no reportaron comorbilidades alérgicas.   
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CONCLUSIONES 
 
La UCE es una patología con una importante prevalencia que se asocia a un grupo importante de 
comorbilidades que en ocasiones puede ser subestimada por los profesionales de la salud, pero que 
tiene importantes repercusiones sociales y médicas sobre el paciente y su familia. Se debe evaluar 
cuidadosamente a estos pacientes y optimizar su tratamiento para minimizar sus riesgos, 
manteniendo un adecuado control de las comorbilidades que pueden llegar a exacerbar los síntomas 
de urticaria crónica espontánea. Aún cuando la UCE no es una patología que suponga un riesgo 
vital, si tiene una repercusión elocuente a distintos niveles. 
 
La UCE suele a ir acompañada de otras comorbilidades que, pese a que en ocasiones tienden a 
ignorarse o a tratarse de forma aislada por distintos especialistas, se benefician de un enfoque más 
integral que optimice tratamiento y resultados, por lo tanto, surge la importancia de que tengan un 
diagnóstico oportuno.  
 
El hipotiroidismo probablemente sea la patología que se presenta con mayor frecuencia en pacientes 
con urticaria crónica espontánea.  
En este tipo de pacientes es necesario iniciar terapia sustitutiva con hormona tiroidea (levotiroxina a 
dosis de 0.1Mg/ día) para controlar dicha patología, tenemos que un enfoque aislado de ambas 
patologías será subóptimo ya que el mayor grado de control de cada una de estas patologías solo 
se conseguirá si ambas son abordadas eficientemente. 
 
Se concluye que el hipotiroidismo junto con la obesidad, el asma y la rinitis alérgica son las 
comorbilidades que se encuentran con más frecuencia en pacientes con UCE en pacientes atendidos 
por el servicio de Alergia e Inmunología clínica del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos 
 
Con base a los resultados se recomienda la búsqueda intencionada de hipotiroidismo, obesidad, 
asma y rinitis alérgica en pacientes con UCE para de esta forma realizar diagnóstico y tratamiento 
oportunos en esta población. Para poder establecer un riesgo especifico a cada una de estas 
comorbilidades es necesario realizar estudios con una mayor muestra de pacientes para de esta 
forma faciliten el observar si influyen de manera significativa. 
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ANEXOS  
Tabla 1 Características de los pacientes con urticaria crónica espontánea  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Características  No. De pacientes  % 
Genero    
Femenino  54 87% 
Masculino  8 13% 
Grupo etario    
Productiva 44 70% 
Pos productiva 18 30% 
IMC    
Adecuado  26 42% 
Sobrepeso  23 37% 
Obesidad grado 1  9 15% 
Obesidad grado 2 3 5% 
Obesidad grado 3 1 1% 
Comorbilidad    
Asma  16 25% 
Rinitis alérgica  14 22% 
Hipotiroidismo  23 37% 
Depresión  13 20% 
Diabetes  13 20% 
Obesidad  18 29% 
HAS 11 18% 
Otras  21 33% 
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Figura 1  
 

 
 
 
 
Figura 2 
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Tabla 2  Puntaje de UCT 

 
 
Figura 3 
 

 
 
 
 
 
Figura 4 
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Tabla 3.  Otras comorbilidades  
 

 
 
 
Figura 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4 Niveles de IgE 
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Figura 6 
 

 
 
 
 
Figura 7 
 

 
 
 
 
Tabla 5 Edad 
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Figura 8  
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Tabla 6 Hoja de recolección de información  
Nombre del paciente: 
N° expediente 

 

Edad:   

Sexo:  

Tiempo que lleva asistiendo a la 
consulta de alergia con diagnóstico de 
urticaria crónica espontánea : 

 

Comorbilidades asociadas: Asma  Rinitis 
alérgica  

Hipotiroidismo   Depresión    

Diabetes  Obesidad  Depresión  Hipertensión 
arterial  
sistémica   

 Otras:    
Índice de masa corporal:   

Valores  Unidad de medida  

IgE Ul/ml 

Cuestionario UCT  0 – 16 puntos 
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1. Cuestionario UCT 
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