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Urticaria

* La primera descripcion 10.000 y 200 anos antes de Cristo (The
Yellow Emperor’s InnernClassic, Huang Di Nei Jing): se le
denomina Fen Yin Zheng (eritema oculto).

* Hipdcrates (460-377 a C.): lesiones en la piel debido
a ortigas e insectos.




Urticaria

* La urticaria es una reaccion cutanea que produce edema de la
dermis y la aparicion de habones rodeado de un halo eritematoso
gue habitualmente remiten en pocas horas y siempre al cabo de
24 horas. Sin dejar lesion residual. Afectan a capas superficiales de
la dermis, evanescentes y casi siempre pruriginosas.

* Puede asociarse a angioedema, que afecta a partes mas
profundas de la dermis y provoca menor prurito (menos
mastocitos), el paciente presenta mayor sensacion de dolor.
Pueden durar hasta las 72 horas.

* Es muy frecuente, se calcula que en la edad adulta un 20% ha
padecido un episodio de urticaria.
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Caracteristicas histologicas

* Se produce un edema de la dermis, vasodilatacion e infiltrado de células
mononucleares, principalmente linfocitos con presencia de neutroéfilos y
eosinofilos. No existe dano celular a excepcion de la vasculitis.

* Infiltrado celular: linfocitos CD4+ y CD8+, neutrdfilos y eosindfilos.

 Examen microscopia electronica : degranulacion del mastocito.
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Alergol Inmunol Clin 2002; 17 (Extraordinario niim. 2): 49-50

M. Ferrer, P. Gaig*, Seminario

D. Muhoz**
o Estudio sobre la prevalencia de urticaria
inica Universitaria de

Navarra. Pamplona. cronica en Espafia
iHospxtal Joan XXIIIL.

-Estudio epidemioldgico transversal. Muestra de 5003 pacientes ( 2436 hombres y 2567 mujeres), mayores de 18
anos y residentes en Espafia ( encuesta telefénica),

- Prevalencia del 20.9% de urticaria aguda y 2.9 % de urticaria cronica.

- Prevalencia en ambos casos en la mujer (2:1)

- En 52.35% remite a los 4 meses, 18.5% remite entre 3-6 meses, 9.4% entre 7-12 meses y 8.7% persiste > 5 afos.
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Clasificacion urticaria

e Aguda: duracion de las lesiones < 6 semanas.
Afecta entre 15-30 % de la poblacién general.

En un 90% de los pacientes con urticaria aguda, los habones permanecen durante dos o tres semanas hasta su
desaparicion total y definitiva.

* Cronica: duracion de las lesiones > 6 semanas.
Afecta 0.5% vy el 5% de la poblacidon general.

Hay factores que pueden em|oeorarla: situaciones de ansiedad, la toma de aspirina, alimentos que liberan
histamina per se, como aquellos ricos en especias, picantes, chocolate, fresas, etc., pero no son los causantes.

Segun la presencia o no de factores desencadenantes se divide en Urticaria cénica espontanea o inducible.

En la grar|1 mayoria de los casos, tras varios afios, la urticaria créonica desaparece por si sola sin dejar ningun tipo
de secuela.

T. Zuberbier et al. Allergy 2014; 69: 868-87
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CLASIFICACION DE LA URTICARIA

Sin desencadenantes
externos especificos
evidentes

Sintomas
diarios o casi

diarios durante
> 6 semanas

Urticaria

Sintomas inducidos por
desencadenantes
especificos (Pr, frio...)

Urticaria crdnica espontaneas

Sintomas
durante< 6
semanas

T. Zuberbier et al. Allergy 2014; 69: 868-87
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Urticaria cronica (UC)

* Lesiones:

- papulas de tamano variable, planas o sobreelevadas de bordes
geograficos y confluyentes, con eritema circundante.

- lesiones que se presentan casi a diario y > 6 semanas: Cronica.

" Prevalencia:
v' 0.5 al 5% poblacién general.
v' 30-50% son autolimitadas, duracién 1 afio.
v' 90% remision a los 5 afios.
v' 5% persiste mas alla del tiempo.
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CLASIFICACION DE LA URTICARIA CRONICA.

e URTICARIA CRONICA ESPONTANEA
e URTICARIA CRONICA INDUCIBLE

FISICAS: Dermografismo sintomatico
Urticaria por frio
Urticaria por presion
Urticaria solar
Urticaria por calor
Angioedema vibratorio

URTICARIA COLINERGICA
URTICARIA POR CONTACTO
URTICARIA ACUAGENICAS

M Mageri and cols.The EAACI-/GA? LEN/EDF/UNEV consensus recomendations
2016(2017). Allergy. 2018: 73(7):1393-1414.
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* Etiologia desconocida. Posible autoinmune?.

* Trastorno frecuente.

* Prevalencia estimada 0.1-3% poblacion gral y el
70% de las urticaria cronicas.

* Curso intermitente. Duracion entre 3-5 anos.

* Mas prevalente mujeres (2:1)

* Rango edad: 30-60 anos.

* Factores desencadenantes: agentes fisicos ( presion), farmacos
(salicilatos, AINEs, opiaceos), procesos infecciosos, stress, alcohol,
periodo premenstrual mujeres.
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= CLINICA:
> Prurito y habones < 24 h. +/- angioedema.
» Brotes diarios o 2-3 dias/semanay > 6 semanas.

»1/3 pacientes se asocia a angioedema manos, pies,
cara.

= EVOLUCION:

El prurito intenso provoca mala calidad de vida :
v' Impacto fisico/relaciones sociales
v’ alteraciones del suefio/ descanso.
v' impacto laboral / escolar
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_ URTICARIACRONICA | * | AUTOINMUNIDAD |

»  Asoclacion ocasional:

@ Patologia tiroidea.

@ Conectivopatias (lupus eritematoso).
@ Procesos linfoproliferativos.

» Presencia autoanticuerpos (30-70%):
@ Antitiroideos. Antinucleares
@ Anti-IgE & anti-Fce RI.
(subunidad a receptor alta afinidad IgE)

» Prueba del suero autdlogo (Positiva: 40%).
» Forma o subtipo de Urticaria cronica autoinmune (30-50%).
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Urticaria cronica autoinmune

* Diferentes estudios han demostrado que hay mayor presencia de Ac.
Antiperoxidasa tiroidea y antitiroglobulina que en la poblacion
normal, en la UCE.

* Aproximadamente el 50% de las urticarias cronicas presentan Ac
circulantes liberadores de histamina, predominio IgG1 e 1gG3
especificos para la subunidad alfa del receptor de alta afinidad de la
IgE.

* Liberacion de histamina del baséfilo y activacion del complemento.
* Diagnostico: test del suero autdlogo.
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-
UCI

* Se producen tras la aplicacion de un estimulo externo en el lugar de |a
piel donde se produce la lesion.

* Pueden aparecer de forma aislada o asociada entre ellas.
* Puede presentarse asociada a urticaria cronica espontanea.

* Excepto la urticaria por presion retardada, las lesiones duran de 30
minutos a 2 horas y aparecen en el lugar de aplicacion del estimulo.

* Suelen ser procesos limitados benignos limitados a la piel excepto la
urticaria por frio.
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Dermografismo

Dermografismo: “escribir en la piel”.

Es la mas frecuente: 2-5% individuos sanos

(leve o fisioldgico) sin prurito generalizado.

Puede aparecer a cualquier edad y duran de 2-5 afios. En 10% puede durar mas de 10 aifos.
Se asocia a prurito generalizado muy intenso desproporcionado en relacion a las lesiones.
Puede asociarse a otros tipos de urticaria.

Las lesiones se producen en el lugar de aplicacién (roce, rascado), desaparecen en menos de 2
horas.

Signos alarma: habones duran >24 h., asociado a otras UCI, Signo de Darier (formacién ampolla):
Mastocitosis o urticaria pigmentosa.
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Urticaria por presion.

" Representa el 1% de todas las urticarias.
= Puede afectar hasta 40% de pacientes con UCE.

= Afecta principalmente a adultos jovenes.
= Debido a presion perpendicular local sostenida sobre la piel: inmediata o

entre 30 minutos y 6 horas (retardada).
= Tumefaccion local profunda, en ocasiones con eritema (manos, pies,

gluteos, zonas presion de la ropa, etc).
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Urticaria por presion

= |as lesiones pueden persistir 48 horas y puede acompanarse de fiebre, malestar
general o artralgias.

= Lesiones: eritemay edema subcutaneo, doloroso y ligeramente pruriginoso.
Aparecen entre 30 miny 6 horas. Pueden durar >24 h.

= Biopsia: urticaria ( infiltrado mixto de neutrdfilos y eosindfilos).

* Diagnostico diferencial con celulitis y lleva a confusion con angioedema
hereditario ( angioedema de mucosas, abdominalgias, antecedentes familiares).

* Diagnostico hay que sospechar cuando tengamos una urticaria cronica con mala
respuesta a antihistaminicos.
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Urticaria por frio

. Réloida aparicion de prurito, eritema y habones, con o sin angioedema, en la zona
del cuerpo que haya sido expuesta a liquidos, solidos o aire a baja temperatura.

. L? ingestion de comidas o bebidas frias pueden provocar edema labial, labial o de
glotis

* La inmersion total del cuerpo en agua fria puede provocar hipotension y sincope
* Puede ser urticaria por frio primaria o idiopatica y secundaria.
* La mas frecuente es adquirida- idiopatica y afecta a adultos jovenes.

* En I?’ paO’Icogenia de la enfermedad se ha implicado el mastocito como principal célula
implicada.

* Lo mas importante es la prevencion de reacciones sistémicas por exposicion
generalizada al frio (deporte, inmersion agua fria, etc.)
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Urticaria por calor

Menos frecuente

Localizada en el lugar de aplicacion del calor

Aparicion rapida de habones con prurito en la zona expuesta

Lesiones desaparecen aproximadamente en una hora.
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Urticaria Solar

* Tipo poco frecuente de urticaria cronica inducible. Se clasifica como una
fotodermatosis idiopatica. Aparece sobre todo en areas de la piel habitualmente

no expuestas tras exponerlas al sol o a fuentes de luz artificial (UVA, UVB, luz
visible o incluso radiacién infrarroja).

* Eritema, prurito y habones a los pocos minutos de la exposicion solar. Duracion
de entre 15 miny 3 h (siempre <24 h), sin lesion residual.

* Localizacion tipica en el area del escote, la region superior del tronco, los brazos y
las piernas.

* Lesiones habonosas, de inicio inmediato y duracion <24 h (a diferencia de la
erupcion polimorfo-luminica).
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 La urticaria colinérgica se caracteriza por la rapida aparicion de pequenas
papulas de 1-3 mm con halo eritematoso tras la elevacion activa (ejercicio,
sudoracion) o pasiva (bafo caliente) de la temperatura corporal.
Desaparece en 30-60 min, cuando desciende la temperatura corporal, y
responde bien a antihistaminicos.

* Es bastante frecuente: afecta a hasta el 5% de los adolescentes y adultos
jovenes.

e Puede asociarse a otras urticarias fisicas, a menudo con dermografismo
(urticaria facticio-colinérgica).

* Debe diferenciarse de la anafilaxia inducida por ejercicio, dependiente de
alimentos o farmacos, que sélo ocurre por la actividad fisica, y no por
calentamiento pasivo.
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* Presencia de eritema y habon en el lugar donde el agente externo ha entrado en
contacto con la piel o mucosa.

* Puede ser no inmunolodgica o una reaccion por mediadores IgE a un agente
previamente sensibilizado latex, medicamentos, alimentos, productos quimicos,
etc.

* Lesion de aparicion a los 20-30 minutos de exposicion. No deja lesion residual.
* Predominio en manos, brazos y cara.

e Dura menos de 24 horas.
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Tipos de urticaria de contacto
1. NO INMUNE:

Mas frecuente.

No requiere sensibilizacidon previa

Reaccion suele aparecer a los 45-60 minutos del contacto.
No mediada por anticuerpos.

Agentes causantes: plantas, conservantes (ac. benzoico, aldehido cinamico), perfumes y medicamentes
topicos.

2. INMUNE:
sensibilizacidon previa por mecanismo mediado por IgE
reacciones aparecen entre los 15-20 minutos
puede acompafarse la reaccion local de reacciones a distancia (urticaria generalizada), anafilaxia.

Los principales implicados son proteinas ( pescados, mariscos, hortalizas, carnes, huevos, etc.), perfumes,
medicamentos, gomas.

1. MECANISMO INCIERTO: productos quimicos.
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- URTICARIA
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Aparicion de papulas pruriginosas, eritemato-edematosas pequenas y
perifoliculares tras contacto con agua.

Independiente de la temperatura.

Localizacion: cuello, tronco, hombros, brazos y espalda,

Diagnostico por HC y Test de provocacion.
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Les guies, els protocols
d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacio en I'atencié
primaria

M} Generalitat de Catalunya
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Les guies, els protocols d'abordatge de la patologia al-lérgica i els criteris de derivacié en atencié primaria

5.7 Criteris de derivacio6 a I’especialista d’al-lergologia - Urticaria

» Papules edematoses, circumscrites, pruriginoses
« Vasodilataci6 i edema dermis superficial

» Mida variable, generalment confluents i evanescents
Desapareixen amb la vitropressio

l

Aguda (< 6 setmanes) Recidivant Crbnica ( >6 setmanes)
Vv \ 2
Sense desencadenant Relacié amb: Relacié amb:
aparent « farmacs » urticaries fisiques i tipus especials
« aliments « infeccions
» picades » malalties sistémiques
*himendpters
slatex l l
NO Sl
| } )
No deriveu Deriveu a 'especialista No deriveu
(valoreu derivar a d’al-lergologia (valoreu derivar a
altres especialitats) altres especialitats)

AN

AL-LERGO CENTRE



