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Urticaria

La urticaria, cominmente conocida como ronchas, es una condicién dermatolégica caracterizada por la
aparicidn repentina de ronchas elevadas y pruriginosas en la piel. Estas ronchas, conocidas como habones,
varian en tamafio y forma y tipicamente desaparecen en cuestidn de horas, sin dejar marcas residuales. Sin
embargo, en algunos casos, las ronchas pueden estar acompafiadas de una sensacién de ardor o picazon.
Aunque los habones individuales pueden durar solo unas pocas horas, nuevas lesiones a menudo emergen a
medida que las mas antiguas desaparecen, llevando a un ciclo de brotes recurrentes. La urticaria también
puede presentarse con inflamacién de tejidos mas profundos, particularmente alrededor de los ojos, boca,
manos o genitales, conocido como angioedema, que es tipicamente transitorio y se resuelve dentro de las
24 horas.

Epidemiologia y Caracteristicas Clinicas

La urticaria es altamente prevalente, con aproximadamente el 10-20% de la poblacién experimentando al
menos un episodio durante su vida. Mientras que la mayoria de los casos son agudos y autolimitados, un
subconjunto de individuos experimenta episodios recurrentes, que pueden estar asociados con condiciones
subyacentes. La urticaria aguda a menudo resulta de infecciones virales o reacciones alérgicas a alimentos,
medicamentos o picaduras de insectos, con desencadenantes comunes incluyendo nueces, mariscos,
huevos, chocolate y productos lacteos. Los sintomas usualmente se manifiestan dentro de horas de la
exposicidn al agente causante. Sin embargo, también existen formas fisicas de urticaria, incluyendo
dermografismo, urticaria colinérgica y urticaria por presion, que ocurren debido a estimulos fisicos como
friccion, calor o frio.

El dermografismo, la urticaria fisica mas comun, afecta aproximadamente al 5% de la poblacién y se
caracteriza por ronchas elevadas y pruriginosas en respuesta al rascado o frotamiento firme de la piel. La
urticaria colinérgica ocurre cuando una persona reacciona a estimulos que elevan la temperatura corporal,
como el ejercicio, duchas calientes o estrés emocional, llevando a pequenas ronchas intensamente
pruriginosas rodeadas de eritema. La urticaria por presion se presenta como ronchas profundasy
dolorosas donde se ha aplicado presién sostenida a la piel.

En instancias raras, las ronchas pueden persistir por mas de seis semanas, llevando a urticaria crénica (UC),
una condicién que puede ser tanto frustrante como debilitante. Aproximadamente el 1% de la poblacién
sufre de urticaria crénica, que se caracteriza por episodios recurrentes que duran mas de seis semanas. En
estos casos, la causa a menudo no es inmediatamente aparente y puede clasificarse como idiopatica, lo que
significa que no se identifica una etiologia clara.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la urticaria involucra la activacién de mastocitos y la liberacién de histamina, llevando a
vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular y la formacién de habones en la piel. En la urticaria
aguda, este proceso es tipicamente desencadenado por un alérgeno o infeccién, que se une a anticuerpos
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IgE en los mastocitos, resultando en la liberacidn de histamina. En casos crdnicos, particularmente la
urticaria autoinmune, el sistema inmunolégico puede erréneamente atacar los propios tejidos del cuerpo,
con anticuerpos estimulando los mastocitos para liberar histamina sin ningiin desencadenante externo.

En aproximadamente el 50% de los casos de urticaria crénica, hay evidencia de autoinmunidad, donde el
sistema inmunoldgico del cuerpo ataca sus propias células, desencadenando la liberacidn de histamina y
otros mediadores inflamatorios. Condiciones autoinmunes, como enfermedad tiroidea, vitiligo y lupus
eritematoso sistémico, han sido asociadas con urticaria, y niveles elevados de anticuerpos antitiroideos son
frecuentemente observados en estos pacientes.

Diagndstico

El diagnéstico de urticaria es en gran medida clinico y se basa en el historial médico del paciente y la
presentacion caracteristica de habones y prurito. Para la urticaria aguda, identificar el desencadenante, ya
sea viral, alérgico o fisico a menudo puede lograrse mediante una cuidadosa toma de historia. En casos
croénicos, se justifica un estudio exhaustivo para descartar posibles causas subyacentes, como infecciones,
trastornos tiroideos, enfermedades autoinmunes o alergias a alimentos y medicamentos. Una combinacién
de examen fisico, andlisis de sangre y, en casos raros, una biopsia de piel, puede ayudar a excluir otros
diagnésticos diferenciales. Pruebas especificas como ensayos de autoanticuerpos o pruebas de puncién
cutanea pueden ser Utiles en casos crénicos, particularmente cuando se sospecha urticaria autoinmune.

Estrategias de Tratamiento
> Urticaria Aguda

En la mayoria de los casos, la urticaria aguda se resuelve sin intervencion médica. El pilar del
tratamiento involucra antihistaminicos, que bloquean la accién de la histamina en los receptores
H1, reduciendo el prurito y la inflamacién. Los antihistaminicos de primera generacién (por
ejemplo, difenhidramina) son sedantes pero efectivos para uso a corto plazo. Los antihistaminicos
de segunda generacidn, como fexofenadina, loratadina y cetirizina, no son sedantes y son preferidos
para el manejo diario debido a su perfil favorable de efectos secundarios. Si los sintomas persisten a
pesar del uso de antihistaminicos, puede usarse un curso corto de corticosteroides orales (por
ejemplo, prednisona) para controlar la inflamacion, aunque estos deben limitarse a duraciones
cortas debido al potencial de efectos secundarios significativos con el uso a largo plazo.

> Urticaria Cronica

Para la urticaria crénica, el enfoque de tratamiento se centra en el manejo de sintomas y la prevencion de
brotes, ya que identificar el desencadenante exacto a menudo no es posible. Los antihistaminicos siguen
siendo el tratamiento de primera linea, y pueden ser necesarias dosis mas altas para un control adecuado.
Si los antihistaminicos son insuficientes, pueden agregarse antagonistas H2 (por ejemplo, ranitidina) o
modificadores de leucotrienos (por ejemplo, montelukast) al régimen de tratamiento. En casos de urticaria
autoinmune, pueden requerirse terapias inmunomoduladoras.

Estudios recientes han demostrado la efectividad de la hidroxicloroquina, un medicamento antipaltidico
con propiedades antiinflamatorias, en el tratamiento de la urticaria autoinmune. En ensayos clinicos,
aproximadamente el 83% de los pacientes experimentaron mejoria o resoluciéon completa de los sintomas
cuando fueron tratados con hidroxicloroquina durante tres meses o mas. La ciclosporina, un medicamento
inmunosupresor tipicamente usado en trasplantes de 6rganos y enfermedades autoinmunes, también ha
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mostrado eficacia en la urticaria crénica refractaria, aunque su uso esta limitado por efectos secundarios
potenciales como nefrotoxicidad.

Para pacientes que no responden a terapias estandar, pueden considerarse otros medicamentos como
dapsona, nifedipino y colchicina. Estos agentes pueden modular la inflamacién o alterar la desgranulacion
de mastocitos, aunque no son universalmente efectivos y deben usarse con precaucion. Omalizumab, un
anticuerpo monoclonal que se dirige a IgE, ha sido aprobado para urticaria crénica que no responde a
antihistaminicos y representa una opcién prometedora para casos refractarios.

Conclusion

La urticaria es una condicién comin y a menudo benigna, aunque puede ser cronica y debilitante en
algunos casos. El tratamiento involucra principalmente antihistaminicos, con corticosteroides y otros
agentes inmunomoduladores usados para casos mas severos o persistentes. Comprender las causas
subyacentes, especialmente en la urticaria crénica, es crucial para un manejo efectivo. Terapias emergentes,
como la hidroxicloroquina y omalizumab, ofrecen esperanza para pacientes con urticaria autoinmune y
refractaria, respectivamente. La colaboracion entre el paciente y el proveedor de atenciéon médica es
esencial para adaptar el plan de tratamiento mds apropiado y mejorar la calidad de vida.
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