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Vasculitis Urticarial 

 

​
La vasculitis urticarial es una forma rara y compleja de vasculitis caracterizada por la inflamación de los 
vasos sanguíneos y la aparición de lesiones cutáneas que se asemejan a urticaria (ronchas). Sin embargo, 
estas lesiones difieren en su duración, características y síntomas asociados. A diferencia de las ronchas 
ordinarias, las lesiones asociadas con la vasculitis urticarial persisten por más de 24 horas y a menudo 
dejan atrás hematomas o hiperpigmentación a medida que se resuelven. También son típicamente más 
dolorosas, y muchas personas reportan sensaciones de ardor además de la picazón común que se observa 
en la urticaria. 

Esta condición puede estar asociada con enfermedades sistémicas subyacentes o ser idiopática, sin que se 
identifique una causa clara. El sistema inmunológico está implicado en el desarrollo de la vasculitis 
urticarial, ya que ataca erróneamente los vasos sanguíneos, lo que lleva a la inflamación y al daño vascular.  

Etiología y Patogénesis 
​
La causa exacta de la vasculitis urticarial permanece desconocida, aunque varios factores y condiciones se 
han relacionado con su desarrollo. Puede surgir como una condición primaria, idiopática o secundaria a 
otras enfermedades. Algunas de las asociaciones comunes incluyen: 

➢​ Enfermedades Autoinmunes: La vasculitis urticarial se observa a menudo en trastornos 
autoinmunes sistémicos como el lupus eritematoso sistémico (LES), la artritis reumatoide y el 
síndrome de Sjogren. 

➢​ Infecciones: Las infecciones virales, como la hepatitis B, el virus de Epstein-Barr y otros, pueden 
desencadenar vasculitis urticarial en individuos predispuestos. 

➢​ Reacciones a Medicamentos: Ciertos medicamentos, incluyendo antibióticos, diuréticos y 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), pueden actuar como desencadenantes. 

➢​ Neoplasias Malignas: Algunas formas de cáncer, particularmente linfomas, también se han 
asociado con la vasculitis urticarial. 

 
La condición surge del ataque del sistema inmunológico a los pequeños vasos sanguíneos, lo que lleva a la 
inflamación vascular, daño y las lesiones cutáneas características. Esta respuesta inmune anormal es similar 
a otras formas de vasculitis, pero la presentación en la vasculitis urticarial es única debido a la formación de 
ronchas que persisten por períodos prolongados. 
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Características Clínicas​
Los síntomas de la vasculitis urticarial pueden variar ampliamente entre individuos, pero generalmente 
incluyen: 

➢​ Lesiones Cutáneas: El sello distintivo de la vasculitis urticarial es el desarrollo de ronchas rojas o 
del color de la piel (habones), que a menudo son dolorosas o arden en lugar de simplemente picar. 
Las lesiones típicamente duran más de 24 horas y pueden dejar atrás hematomas o 
hiperpigmentación después de que se resuelven. 

➢​ Síntomas Sistémicos: En algunos casos, los pacientes pueden experimentar fiebre, dolor articular, 
malestar abdominal y ganglios linfáticos inflamados. La presencia de estos síntomas sistémicos 
puede sugerir una enfermedad subyacente que contribuye a la vasculitis. 

➢​ Dolor y Sensación de Ardor: A diferencia de las ronchas ordinarias, que son predominantemente 
pruriginosas, las lesiones de vasculitis urticarial a menudo causan malestar en forma de dolor o una 
sensación de ardor. 

Estos síntomas pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente debido a la 
naturaleza crónica de la enfermedad y el malestar asociado. 

Diagnóstico​
El diagnóstico de la vasculitis urticarial implica un enfoque integral, que incluye: 

➢​ Historia Médica y Examen Físico: Una historia detallada de los síntomas del paciente, 
desencadenantes y cualquier enfermedad subyacente potencial es esencial para diagnosticar la 
vasculitis urticarial. 

➢​ Biopsia de  piel: Una biopsia de piel es el estándar de oro para confirmar el diagnóstico. La biopsia 
típicamente muestra inflamación de los pequeños vasos sanguíneos con la presencia de neutrófilos 
y a veces eosinófilos en las áreas afectadas. 

➢​ Análisis de Sangre: Se realizan análisis de sangre para evaluar los niveles de inflamación (por 
ejemplo, VSG, PCR) y para verificar marcadores de enfermedades autoinmunes subyacentes o 
infecciones. 

➢​ Análisis de Orina: Dada la posibilidad de afectación renal, se puede realizar un análisis de orina 
para verificar proteinuria o hematuria, que podrían indicar vasculitis sistémica o afectación renal. 

Tratamiento y Manejo​
No existe cura para la vasculitis urticarial, pero el tratamiento se centra principalmente en aliviar los 
síntomas y abordar cualquier condición subyacente. El enfoque terapéutico varía dependiendo de la 
gravedad de los síntomas y las causas subyacentes de la vasculitis. 

➢​ Antihistamínicos: El tratamiento de primera línea incluye antihistamínicos para controlar la 
picazón y reducir la respuesta inflamatoria en la piel. 

➢​ Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE): Los AINE como el ibuprofeno se usan comúnmente 
para reducir el dolor, la hinchazón y la inflamación en las articulaciones o lesiones cutáneas. 

➢​ Corticosteroides: Para casos moderados a graves, se pueden recetar corticosteroides para reducir 
la inflamación y controlar la respuesta inmune. Los corticosteroides sistémicos se usan a menudo 
en la fase aguda para manejar los brotes, mientras que los esteroides tópicos pueden usarse para 
lesiones cutáneas localizadas. 
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➢​ Terapia Inmunosupresora: En casos donde la vasculitis urticarial es secundaria a enfermedades 
autoinmunes, se pueden usar agentes inmunosupresores más agresivos como metotrexato, 
azatioprina o ciclofosfamida para modular la respuesta inmune. 

➢​ Agentes Biológicos: Para casos graves o refractarios, se pueden considerar terapias biológicas, 
incluyendo inhibidores de TNF o inhibidores de IL-6, para atacar vías específicas en el sistema 
inmunológico que contribuyen a la inflamación. 

Ajustes de Estilo de Vida y Apoyo​
Vivir con vasculitis urticarial puede ser desafiante debido a la naturaleza crónica y a menudo dolorosa de la 
enfermedad. Los pacientes pueden beneficiarse de las siguientes modificaciones en el estilo de vida: 

➢​ Evitar Desencadenantes: Identificar y evitar desencadenantes conocidos, como ciertos 
medicamentos, infecciones o factores ambientales, puede ayudar a reducir los brotes. 

➢​ Ropa Protectora: Usar ropa protectora y evitar la irritación física de la piel puede minimizar la 
probabilidad de desarrollo de lesiones. 

➢​ Apoyo Emocional: Dada la naturaleza crónica de la enfermedad, es importante que los pacientes 
tengan una red de apoyo sólida. La consejería psicológica o los grupos de apoyo pueden 
proporcionar recursos valiosos y apoyo emocional. 

Conclusión​
La vasculitis urticarial es una condición rara pero impactante que puede causar malestar significativo y 
complicaciones para los individuos afectados. El diagnóstico temprano y el tratamiento apropiado son 
cruciales para manejar los síntomas y prevenir daños a largo plazo. Aunque el tratamiento es en gran 
medida sintomático, los avances en terapias biológicas y agentes inmunosupresores ofrecen esperanza para 
pacientes con enfermedad más grave o refractaria. El seguimiento regular y un enfoque multidisciplinario 
son clave para garantizar los mejores resultados posibles para individuos con vasculitis urticarial. 
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