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ARTICULO ORIGINAL
Urticaria aguda y angioedema: etiologia y caracteristicas clinicas
Acute urticaria and angioedema: Etiology and clinical characterisation
*Giubi R, M
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncidn. Asuncidon-Paraguay

RESUMEN

Los objetivos, de este trabajo observacional, descriptivo de corte trasnversal y retrospectivo, son
describir las caracteristicas clinicas y laboratoriales, los antecedentes de atopia y las etiologias en
72 pacientes con el diagnoéstico de urticaria aguda y angioedema remitidos a la Clinica Alergoderma
entre los afios 2002 a 2005. El 63% eran mayores de 15 afios y el 67% del sexo femenino, las
etiologias relacionadas con la presencia de urticaria aguda y angioedema fueron: 46% infecciosas,
32% farmacos y 7%, alimentos 7%. El 25% de las patologias infecciosas fueron debidas a cuadros
respiratorios,y entre los de origen farmacoldgico las drogas anti-inflamatorias no esteroideas se
presentaron en el 61% y en el 11% de las etiologias fue considerada idiopatica. El 29% de los
pacientes presenté antecedentes personales de atopia y el 53% urticaria aguda como Unica
presentacion cutdnea. Los casos de urticaria y angioedema se observaron principalmente en los
meses de junio y julio, lo cual coincide con periodos del afio en que las infecciones respiratorias son
mas abundantes que genera una mayor demanda en la utilizacién de drogas antipiréticas,
analgésicas y antibioticos, siendo esto ultimo un factor de confusion acerca de la etiologia de la
urticaria aguda y el angioedema para atribuir como causante al farmaco o al proceso infeccioso.
Resalta la importancia de la identificacion etiolégica para indicar el tratamiento adecuado en
pacientes con esta patologia cutanea a fin de proporcionar un rapido bienestar al paciente

Palabras claves: Urticaria aguda — angioedema - etiologia- caracteristicas clinicas y laboratoriales.

ABSTRACT

This observational, descriptive, retrospective study was carried out to determine the frequency of
clinical and analytic features, the history of atopy and the etiology associated to acute urticaria and
angioedema in children and adults patients. Patients: seventy two patients who attended, from
2002 to 2005, to Clinica Alergoderma were included. Sixty three percent of the patients were older
than fifteen years old and 67% were female. Infectious etiology was related to 46% of the cases,
drugs to 32% and food to 7%. Respiratory diseases were identified in 25% of the infectious
pathologies and non-steroidal anti-inflammatory drugs use were found in 61% of the cases of
pharmacological origin. Eight cases (11%) were considered of idiopathic etiology. History of atopy
was present in 29% of the patients and 53% presented acute urticaria as only reaction. Twenty
nine percent of the concomitants infectious pathologies were connected to upper respiratory tracts.
Urticaria and angioedema were mainly observed in june and july, a high frequency of infectious
etiology was observed in the same period of the year. It is relevant to identify the etiology of acute
urticaria and angioedema in order to provide an appropriated treatment to patients with this
cutaneous pathology.
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INTRODUCCION

Urticaria y angioedema son patologias que afectan al 20% de los individuos sobre todo en nifios.
La urticaria aguda, lesién cutdnea que se caracteriza por la presencia de habones, eritema e intenso
prurito afecta la dermis superficiall™. Se consideran urticarias agudas a las lesiones de curso
evolutivo menor de seis semanas, siendo una patologia originada mediante los mecanismos de
hipersensibilidad inmediata y mediados por la inmunoglobina E (IgE), en los cuales el estado de
sensibilizacion a sustancias comunes del ambiente inducen la liberacidon de sustancias vasoactivas,
lo que produce localmente un aumento de la permeabilidad de capilares y vénulas, dando origen a
la sintomatologia®™. Los episodios de urticaria aguda son comunes, pero las causas se identifican en
el 50% de los casos, pudiendo corresponder a ciertos alimentos, drogas y se asocia con una historia
personal o familiar de enfermedades atépicas'™®. El angioedema es un proceso inflamatorio de las
capas mas profundas de la piel que se manifiesta por edema de la dermis profunda, ocurre en
forma mas frecuente en labios, parpados, manos, pies, rostro y genitales generando una sensacion
de presién en las areas afectadas!™.

Entre las etiologias relacionadas con urticaria y angioedema se encuentran: 1) los alimentos,
principalmente leche, huevo, frutos secos, chocolate, pescado, 2) Los farmacos, que con mas
frecuencia estan relacionados son los antibiéticos como penicilina, sulfas, los analgésicos como la
aspirina y el grupo de los antiinflamatorios no esteroideos AINES**! 3) Los sueros hiperinmunes, y
4) otros como las infecciones virales, los medios de contrastes iodados, la mordedura y picaduras
de insectos. En algunos casos no es posible hallar la causa, por lo que la urticaria es considerada
idiopatica®12.

Se estima que el 5% de nifios menores de tres anos y el 1,5% de la poblacién general padece
algun tipo de alergia alimentaria® %78, Brotes de urticaria aguda y angioedema son muy frecuentes
en el curso de una reacciéon adversa medicamentosa, y son numerosas las drogas que lo pueden
producir, siendo la aspirina y los salicilatos los que ocupan el primer lugar®!!. Como fuente
etioldgica infecciosa capaces de desencadenar una urticaria? se citan al estreptococo y el
estafilococo como los mas preponderantes®!3,, también las infecciones virales, como la causada
por el herpes simple, infecciones por hongos como las candidiasis®!? y las infecciones por pardsitos
como Giardia lamblia, Entamoeba coli, Srongyloides stercoralis ,Onchocerca volvulus, Echinococcus granulosus,
Shistosoma mansoni. ®. En relacién a la alergia al latex, que presenta identidad antigénica con algunos
alimentos vegetales como el kivi, se manifiesta como urticaria de contacto o con sintomas
sistémicos, raramente se presenta como urticaria generalizada®1*.

Es esencial una buena historia clinica en la cual se resalte la forma como se inicié el proceso, los
alimentos consumidos en las Ultimas 48 horas; los fadrmacos ingeridos, los sintomas que motivaron
la utilizacion de tales farmacos: dolores odontoldgicos, sintomas de sinusitis, dolores articulares,
estados febriles, cefalea, diarrea, lesiones de la piel; el contacto con inhalantes, la ocupacién del
paciente, exposicidon al calor o al frio intenso, exposicién al sol o al agua y la deteccion de focos
infecciosos, e interrogar sobre los antecedentes familiares similares!>. Una vez evaluada la
anamnesis debe realizarse el examen fisico exhaustivo con el fin de observar el tipo de erupcién, el
tamafo, la presencia de hemorragias superficiales, los signos vitales, la presencia de edema,
ronquera, adenopatias y determinar el tiempo de evolucién de las lesiones®®,

En base a lo descrito, los objetivos del estudio fueron describir las caracteristicas clinicas,
laboratoriales y las etiologias mas frecuentes en nifios y adultos con urticaria aguda y angioedema.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, se incluyd a 72 pacientes
de ambos sexos, nifios y adultos con el diagnéstico de urticaria aguda y angioedema, quienes
fueron remitidos a la Clinica Alergoderma entre los afios 2002 a 2005.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad, antecedentes de atopia, examen fisico, tipo de las
erupciones cutaneas y de angioedema, la probable etiologia (farmacos y alimentos consumidos,
presencia de patologias concomitantes, afecciones febriles, otros sintomas agregados tales como
tos, cefalea, mialgias, congestidén y secrecién nasal). Para confirmar el proceso infeccioso en los
que tuvieron sintomas y signos de infeccién se les solicité: hemograma, proteina C reactiva, orina.
Para los datos laboratoriales compatibles con infeccién se considero leucocitosis (=14000/mm?3),
neutrofilia (=8500/mm?3), =linfocitosis (10500/mm?3) y proteina C reactiva (PCR) normal a valores
inferior a 6 mg/dL. Para determinar la presencia de alergia alimentaria y reaccidon farmacoldgica se
realizé la prueba prick to prick especifico y desafio con provocacion controlada respectivamente.
Para los casos relacionados al latex se realizd la prueba prick to prick!>®, Se registré ademas la
distribucién de la aparicidon de la urticaria aguda y angioedema en relacién a los meses del afio,
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periodo de tiempo transcurrido entre la aparicion de la urticaria aguda y/o angioedema hasta la
consulta con el medico especialista.

La informacién de los pacientes se manejé en forma confidencial. Los datos fueron cargados en
una planilla electréonica Excel y se presentan los resultados con graficos, tablas y distribucién de
frecuencias.

RESULTADOS

De los 72 pacientes, 45 fueron mayores de 15 afios (63%) y 48 del sexo femenino (67%). La
mayor proporcién de la poblacién estudiada se encontré en el grupo de 0 a 10 anos, representando
el 21/72 (29%), seguido del grupo comprendido en edades de 21 a 30 afios, lo que representd el
17/72(24%). Ver figura 1.

N° de pacientes

EDAD (afios)

Figura 1. Distribucién de la poblacién estudiada segun grupo etario (afios). n=72.

El rango de edad en nifios fue de 2 meses a 14 afos y en adultos de 15 a 81 afios. Siendo la
mediana de 3 y 30 afios, respectivamente.

Aspectos clinicos

De los 38 pacientes que presentaron urticaria se observé en 1/38 (3%) la presencia de lesién
petequial con vasculitis urticariana, 1/38 (3%) eritema malar y 9/38 (23%) con exantemas
cutaneos. En relacién a los 10 pacientes con angioedema, 1/10 (10%) presentd urticaria gigante y
edema de parpados. Cuatro pacientes (6%) presentaron shock anafilactico precedido en todos los
casos de urticaria y angioedema.

Por anamnesis 21/72 (29%) pacientes refieren antecedentes de atopia personales y 12/72
(17%). reconocian tener familiares atdpicos. Ver tabla 1.

Tabla 1. Presentaciones Cutdneas y antecedentes de atopia en pacientes con urticaria
aguda y angioedema, n=72

Presentacion cutanea N(%0)
Urticaria 38(53)
Angioedema 10(14)
Urticaria y angioedema 24(33)
Antecedentes de Atopia

Personal 21(29)
Familiares 12(17)
No atépicos 14(19)

Desconoce atopia 25(35)
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Las etiologias relacionadas con la presencia de urticaria y angioedema fueron; infecciosas en
33(46%) pacientes, debido a farmacos en 23 (32%) y alimentos en 5 (7%). En ocho casos (11%)
fue considerada de etiologia idiopatica. Ver figura 2.
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Figura 2: Etiologias relacionadas a la urticaria aguda y angioedema en porcentajes. n=72.

Las patologias concomitantes halladas fueron en 18 (25%) infecciones relacionadas con vias
aéreas superiores, y en 3(4.1%) casos patologias que cursaron con dolor crénico. Entre los
sintomas referidos en el momento de la consulta se observaron odinofagia, fiebre, tos, rinorrea,
cefalea, mialgia y dificultad respiratoria en 32(44.1%) (ver tabla 2).

Tabla 2. Patologias concomitantes y sintomas en pacientes con urticaria aguda y
angioedema n:72

Patologias de origen infeccioso Ne de Casos (20)
Faringitis 10 (14)
Infeccidn respiratoria 6 (8)
Infeccidn urinaria 5(7)
Amigdalitis Aguda 2 (3)
Mastitis 2 (3)
Sinusitis 1(1)
Patologias crénicas

Escoliosis, artrosis, ptosis renal 3(4)
Sintomas

Odinofagia 12(16)
Cefalea y sensacion febril 10 (14)
Tos, rinorrea, mialgias y dificultad respiratoria 10 (14)
Escalofrios y disuria 3(4)

Dolor articular 2(3)
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Los pacientes con angioedema vy urticaria relacionados con etiologia infecciosa presentaron
neutrofilia en el 69% de los adultos, en nifios se observo linfocitosis en el 76% y el 24% dio
proteina C reactiva con valores elevados. Ver tabla 3.

Tabla 3. Resultados de los estudios laboratoriales en nifios y adultos con sospecha de
infecciéon n:33

Adultos n=16 Nifios n=17
N(%) N(%)
Neutrofilia 11(69) 4(24)
Linfocitosis 0(0) 13(76)
Leucopenia 1(6) 0(0)
Eritrosedimentacion 11(69) 17(100)
Proteina C reactiva 0(0) 4(24)
Urocultivo positivo 4(25) 1(6)

La etiologia farmacolégica se encontré en 23 casos relacionados con: dipirona en 8 (35%),
diclofenac en 3 (13%), acido acetil salicilico (AAS) en 2 (9 %), el 35 % correspondié a otros
farmacos. Las formas de presentacion de las lesiones en relacién a farmacos fueron: urticaria en
5/23, urticaria y angioedema en 7/23. Ver en tabla 4.

Tabla 4. Farmacos relacionados con urticaria aguda y angioedema, caracteristicas de la
reaccion post consumo del farmaco. N =23

FARMACO Nepacientes (%6) REACCION

Anti-inflamatorios no esteroideos

(AINES)

Dipirona 8 (35) Angioedema, urticaria,
shock anafilactico

Diclofenac 3(13) Angioedema, shock
anafilactico

Acido acetil salicilico (AAS) 2(9) Urticaria y angioedema

Ketorolac 1(4) Angioedema

Antibioticos

Amoxicilina 1(4) Urticaria aguda

Otros

Morfina, medio de contraste iodado 6(26) Urticaria aguda, urticaria

MCI, anticelulitico con algas marinas, agigante y edema de

Complejo B parpados

Antiparasitario (Nitazoxanida),
Magnatil® (magnesio, zinc, calcio, acido
ascoérbico)

Farmaco no identificado 2(9)

En relaciéon a los alimentos involucrados en las reacciones estos fueron: huevo en 2/5 (40%) en
menores de 2 afios, leche de vaca en 1/5(20%) en un lactante y pescado en dos adultos. En
relacion a otras etiologias se encontrdé en un paciente adulto 1/72 (1%) el latex, que produjo una
reaccion de edema labial con el contacto de guantes en el consultorio de odontologia.

El tiempo transcurrido desde el inicio de la afeccidn hasta la consulta con el alergdlogo se observé
que el 50% (36/72) consultd en un lapso de 6 a 10 dias (ver figura 3).
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Figura 3. Periodo de tiempo transcurrido entre la aparicion de la urticaria aguda y el angioedema hasta la
consulta con el especialista. n=72.

El tratamiento farmacoldgico recibido, en la consulta de urgencia de los pacientes con urticaria y
angioedema previa a la remision con el especialista, fue: corticoides 38/72(52.7%) por via
parenteral como tratamiento inicial, antihistaminicos anti-hl por via oral en 24/72(33.3%),
nebulizacion con salbutamol y corticoides por via parenteral en 4/72 (5.5%) y 2 (2.7%) recibieron
antibioticoterapia por via oral. A todos se les indico restriccion en la dieta. Dos (2.7%) pacientes
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos.

La frecuencia segun el mes de ocurrencia, mostré que entre los meses de junio y julio se
presentaron 10 casos/mes de urticaria aguda y angioedema, en enero 14 casos, en los otros meses
se observan en el figura 4.
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Figura 4. Distribucién de casos segin mes de aparicion. n: 72.

DISCUSION

Los hallazgos en este estudio observacional, descriptivo y transversal muestran una elevada
frecuencia de procesos infecciosos presente en estos pacientes con urticaria aguda y angioedema.
Comparativamente los resultados obtenidos se asemejan a una serie investigada en pacientes
pediatricos?.

Existen dificultades para establecer el nexo entre las infecciones como etiologia de la urticaria
aguda y del angioedema, debido a la dificultad que se presenta en la identificacion microbioldgica;
en este estudio se han utilizados los parametros clinicos y los resultados laboratoriales en relacién a
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indicadores hematoldgicos de infeccién'®. Varios autores atribuyen a la infeccién viral como la causa
mas frecuente de la urticaria aguda, siendo las infecciones de vias respiratorias la de mayor
prevalencia'®. En este estudio hemos encontrado que el 25% de los casos de urticaria aguda y
angioedema presentaron este tipo de infecciones 2°,

Los farmacos fueron la segunda causa en frecuencia, identificandose a la dipirona como causante
de urticaria aguda y angioedema, en comparacidon con otras casuisticas que sefalan al acido
acetilsalicilico como una de las principales causas. Esto tendria una explicacién en la preferencia del
uso de dipirona en relacién al &cido acetilsalicilico en éstos pacientes.?!.

El angioedema fue la forma clinica mas frecuentemente hallada en relaciéon a las reacciones por
AINES?!. Otros farmacos que hemos encontrado como elementos causales de urticaria que fueron la
vitamina B6 y un anticelulitico (que incluye como principio activo substancias extraidas de las algas
marinas), confirmandose la remisién de los sintomas y signos cutdneos al suspender la ingesta de
dichos farmacos.

Los alimentos relacionados con urticaria y angioedema en éste trabajo resultaron ser los que con
mas frecuencia se cita en la bibliografia como etiologia de cuadros alérgicos y alimentos®*. La
persistencia de la alergia a pescado en la edad adulta fue otro de los resultados en que hubo
coincidencia con la bibliografia, asi como la reaccién al latex>1°.

En los dos casos en que no se pudo establecer un diagndstico, en uno de ello debido a la
aparicidon de urticaria generalizada que aparece en el curso de un tratamiento con amoxicilina y
acido clavulanico en un lactante mayor, el segundo caso dudoso, en un adulto que cursaba con
sensacién febril y datos laboratoriales normales, donde se relaciona a la urticaria aguda luego de
suspender el diclofenac. Es necesario tener en cuenta la recomendacién de expertos en
enfermedades exantematicas de no atribuir a una medicacién la responsabilidad de un exantema
sin tener en cuenta la posibilidad de la presencia de la misma®®.

La mayor frecuencia de urticaria aguda y angioedema ocurrieron durante los meses frios del ano
(junio, julio) y se correlaciona con las epidemias de infecciones virales y bacterianas, lo cual
motiva la mayor demanda en la utilizacién de drogas antipiréticas, analgésicas y antibidticos, siendo
esto ultimo un factor de confusién acerca de si fue el farmaco la causa principal o el proceso
infeccioso.

Es comun que el paciente con urticaria realice su primera consulta en los servicios de urgencias, y
gue reciban diferentes tratamientos, sin un diagndstico etioldgico, en muchos casos los pacientes
deambulan con su patologia cutdnea sin una evolucion favorable, acudiendo al especialista
alergdlogo en forma tardia. Como hemos observado en el presente estudio, la mayoria de los
pacientes demoraron para consultar con el especialista.

Se debe enfatizar el valor de la anamnesis como elemento fundamental para el diagnostico y
tratamiento adecuado de esta afeccidn cutanea, en la blsqueda de evitar el manejo inadecuado del
paciente como, el uso indiscriminado de corticoesteroides como tratamiento de eleccién ante un
evento cutaneo urticarial y/o exantematico agudo, lo cual puede enmascarar la morbilidad real de
paciente. Asi también la indicacidn sistematica de dietas de restriccion a los que son usualmente
sometidos los pacientes con urticarias pudiendo ocasionar serios trastornos nutricionales
especialmente en nifos.

Por Gltimo destacar la importancia de establecer etiologias principales en la urticaria aguda y el
angioedema, considerar al proceso infeccioso sobre todo en regiones de clima tropical o subtropical
donde los mismos son prevalentes, esto serviria como guia para el manejo de éste tipo de
pacientes.

En conclusidn, las principales etiologias de urticaria aguda y angioedema en los 72 pacientes
nifos y adultos que acudieron a la consulta privada entre los afos 2002 al 2005 fueron por orden
de frecuencia por causas: a) infecciosas, b) farmacoldgicas, c) alimentos, d) idiopaticas. El 25% de
las infecciosas se relacioné a las vias aéreas superiores y se observaron con mayor incidencia entre
los meses de junio y julio. Se debe resaltar que una historia clinica cuidadosa, es el elemento
fundamental para el diagnostico etioldgico correcto y asi indicar el tratamiento adecuado para ésta
patologia cutéanea a fin de proporcionar una pronta mejoria a estos pacientes.
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