                                                                                  URTICARIA

Sinonimia. Erupción urticariana.

La urticaria constituye una reacción vascular de la piel que tiene una evolución aguda o crónica, y una causa variada; se caracteriza por la presencia de ronchas o habón  moderadamente eritematosas, evanescentes, pruriginosas y edematosas. Cuando las lesiones se extienden al tejido celular subcutáneo o afectan las mucosas se produce el llamado edema angioneurótico.
Etiología. 
Ingestión o inyección de productos farmacológicos y químicos.(  antibióticos, sedantes, tranquilizantes, analgésicos, diuréticos  , laxantes y penicilina ) , y el ácido acetil salicílico interviene en variadas mezclas de fármacos y pomadas.  Sulfamidas, narcóticos, vitaminas, estrógenos, probenecid, isoniacida,etc. Alimentos como los mariscos, pescados, nueces, chocolates, huevo, leche, queso, ajo, especias, tomates, fresas, etc; también las sustancias naturales o sintéticas que se añaden para su preservación, color y sabor como son los derivados del ácido benzoico, los colorantes azoicos (tartracina),  el ácido cítrico, los salicilatos, la vainilla, la menta, el mentol, etc. Las infecciones de senos faciales, amígdalas, dientes, vesícula biliar, riñón, y otras del sistema digestivo y genitourinario , infecciones respiratorias altas por estreptococo como causa de urticaria aguda en la infancia , la hepatitis B, la mononucleosis infecciosa, virus de Epstein-Barr , Coxsackie , infecciones micóticas producidas por dermatófitos y especies de Candida. Los parásitos como  amebiasis, giardiasis, helmintiasis, trichomoniasis, sarna y paludismo. Los inhalantes como pólenes, esporas de moho, caspa de animales, polvo, productos vegetales y aerosoles . Trastornos endocrinos como hipertiroidismo, hipotiroidismo e hiperparatiroidismo y diversos carcinomas, leucemias y linfomas. Factores psicógenos y  factores genéticos ( angioedema , hereditario, urticaria familiar criógena, urticaria familiar localizada “termógena”, angioedema por vibraciones.) Agentes físicos como el calor, el frío, la luz solar, etc.

Patogenia. Los mastocitos se localizan en el tejido conectivo de la piel, principalmente en el área perivascular, y son muy abundantes alrededor de los párpados, los labios y el cuero cabelludo. Estas células poseen gránulos que contienen histamina, factor quimiotáctico para eosinófilos, hidrolasas ácidas, proteasas

neutras y heparina. También producen prostaglandinas (PGD2), leucotrienos C4 (LTC4) y factor activador de plaquetas. Cuando estas células son estimuladas no se produce liberación simultánea de todos los productos biológicos que ellas potencialmente pueden producir y liberar. Las propiedades biológicas de estos productos liberados por los mastocitos consisten en su capacidad de producir vasodilatación con aumento de la permeabilidad capilar y de las pequeñas vénulas, extravasación plasmática (plasmaféresis), prurito por estimulación de las fibras nerviosas, contracción de la musculatura lisa de diversos órganos, su influencia sobre la motilidad de los leucocitos y su capacidad de modular la liberación de sustancias biológicamente activas de otros tipos de células. Todas las sustancias anteriormente señaladas son responsables de las manifestaciones clínicas que caracterizan a la urticaria y al angioedema, y principalmente la histamina.

Histopatología. En el tipo común de urticaria se observa edema dérmico y un infiltrado linfocitario perivascular, con frecuencia escaso, pero en ocasiones denso y con eosinófilos . En el angioedema, el edema

y el infiltrado se extienden al tejido celular subcutáneo. 
Cuadro clínico. 
· habones o ronchas moderadamente eritematosas, edematosas, con una zona pálida en su centro.

· prurito que aparece y desaparece en cortos períodos.
· las lesiones tienenforma anular y mide 1 mm hasta casi 1 dm.
· carácter transitorio y duran entre 12 y 24 h, y por lo regular menos de 4 h.
· puede ser localizada o generalizada
· se  localiza en  tronco, las nalgas o el pecho. La palma de las manos y la planta de los pies  en la urticaria provocada por la penicilina. 
· las hinchazones angioedematosas se localizan en párpados y labios no prurito .
· puede cursar con asma, coriza y dolor abdominal. 
·  Edema laríngeo puede acompañar a la urticaria grave
Diagnóstico. Por la lesión elemental, roncha o habón. El problema más complejo al diagnosticar esta afección consiste en determinar la causa . Se pueden hacer pruebas de estimulación para provocar una urticaria física, como la prueba del cubo de hielo para detectar una urticaria criógena, estimulación de la piel con un objeto romo y estrecho para el dermografismo , realización de ejercicios y provocar sudación para la urticaria colinérgica, exposición al agua caliente para la urticaria termógena, etc.

Las pruebas de laboratorio 

1. Pruebas necesarias:

a) Laboratorio:

- Hemograma con diferencial.

- Conteo de eosinófilos.

- Perfil químico (TGP, TGO, fosfatasa alcalina).

- Eritrosedimentación.

- Cituria.

- Urocultivo.

- Drenaje biliar.

- Frotamiento duodenal.

- Heces fecales seriados.

- Coprocultivo.

- Exudado nasal, faríngeo y vaginal.

- Examen micológico directo y cultivo de las lesiones en piel, uñas, mucosas y semimucosas.

b) Radiografías:

- Rayos X de tórax.

- Rayos X de senos perinasales.

- Rayos X de arcada dentaria.

c) Pruebas de provocación de urticaria física.

2) Pruebas selectivas:

a) Anticuerpos antinucleares.

b) Antígenos y anticuerpos de superficie para el virus de la hepatitis B.

c) Pruebas cutáneas para determinar reacciones mediadas por IgE.

d) Determinación de crioglobulinas.

e) Factor reumatoideo.

f) Complemento sérico.

g) Determinación sérica de IgE.

h) Determinación de T4 y TSH.

i) Biopsia de piel (para excluir vasculitis cutánea).

Diagnóstico diferencial 

trastornos vasculares reactivos 

· el eritema multiforme

· los eritemas tóxicos  
· la vasculitis urticariana.
Tratamiento. Constituye la identificación de su causa , disminuir o eliminar diversos factores desencadenantes y evitar factores que incrementan la vasodilatación cutánea como el consumo de alcohol, café, el calor, el ejercicio y las grandes tensiones emocionales.

1. Los antihistamínicos del tipo H1 
Medicamento                                                       Dosis
                        Bloqueadores clásicos H1

Clorfeniramina                                                      4 mg cada 4-6 h

Ciproheptadina                                                     4-8 mg cada 6 h
Difenhidramina                                                     25-50 mg cada 6-8 h

Hidroxicina                                                             25-50 mg cada 6-8 h

Prometazina                                                          12,5-25 mg cada 12-24 h

         Bloqueadores H1 (no sedativos) más novedosos

Astemizol                                                               10 mg, 1 vez al día

Terfenadina                                                           60 mg cada 12 h

Loratidina                                                              10 mg, 1 vez al día

2. Antihistamínicos H2 como la cimetidina o la ranitidina . 
3. Los agentes betaadrenérgicos como la adrenalina y la epinefrina son útiles en el tratamiento de la

urticaria aguda grave y en el edema de la glotis. La epinefrina al 1x1 000, en solución acuosa, se administra en dosis de 0,3 a 1 mL por vía subcutánea.

4. Los corticosteroides sistémicos en la urticaria aguda grave, en la enfermedad del suero , urticaria 
por presión y la urticaria crónica, con lesiones cutáneas extensas resistentes al tratamiento con antihistamínicos. Prednisona  0,5-1,0 mg/kg de peso corporal por día hasta lograr el control de la enfermedad y después disminuir la dosis rápidamente hasta obtener la dosis mínima necesaria, que puede ser administrada en días alternos. 
5. En la urticaria crónica con resultados variables, como la nifedipina, el ketotifeno, la ciclosporina,

la fototerapia con luz ultravioleta, los antidepresivos tricíclicos y la plasmaféresis.
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