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Utilidad de los estudios en busca
de autoinmunidad en pacientes con
urticaria cronica espontanea

RESUMEN

Antecedentes: la urticaria crénica espontdnea es una enfermedad
comun en los adultos, sobre todo entre las mujeres; esta entidad con
frecuencia estd relacionada con padecimientos autoinmunitarios.

Objetivo: evaluar, mediante estudios de laboratorio, si los pacientes
con urticaria crénica espontanea tuvieron signos de autoinmunidad.

Material y método: estudio transversal de 35 pacientes del drea de
Alergia e Inmunologia del Hospital Juarez de México, diagnosticados
con urticaria crénica espontanea. Se les realizé biometria hematica
completa, anticuerpos antitiroideos (antiperoxidasa y tiroglobulina),
anticuerpos antinucleares, factor reumatoide, anticoagulante lipico,
células LE, prueba cutanea de suero autélogo (Autologus Serum Skin
Test, ASST), complemento (C3 y C4); como estudios adicionales se les
realiz6 prueba de Helicobacter pylori, perfil tiroideo (T3,T4, TSH) y
dimero D.

Resultados: evaluamos 35 pacientes adultos, 27 eran mujeres. La prueba
ASST fue positiva en cuatro pacientes, los anticuerpos antinucleares
fueron negativos en todos los casos, pero los anticuerpos antitiroideos
resultaron positivos en cuatro pacientes. Las células LE, anticoagulante
[Gpico, complemento, dimero D, perfil tiroideo y Helicobacter pylori
fueron normales o negativos y el factor reumatoide fue positivo en un
paciente. Todos los pacientes antitiroideos positivos eran mujeres y de
ellas, 26 tuvieron ASST negativa. La correlacion entre ASST y AAT no
fue significativa.

Conclusiones: en nuestro estudio, la mayoria de los pacientes con
urticaria crénica espontdnea eran mujeres y sélo cuatro tuvieron la
prueba ASST positiva, pero esto no se correlaciona con existencia de
anticuerpos antitiroideos. La mayor parte de los estudios realizados
resultaron normales, por lo que sugerimos no hacer estudios de labo-
ratorio innecesarios en esta afeccion.

Palabras clave: urticaria crénica espontanea, autoinmunidad, anti-
cuerpos, anticuerpos antitiroideos, prueba cutanea de suero autélogo,
roncha, prurito.

Usefulness of studies looking for
autoimmunity in patients with
spontaneous chronic urticaria

ABSTRACT

Background: Chronic spontaneous urticaria (CSU) is a common condi-
tion in adults, especially among women; this entity is frequently associ-
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ated with autoimmune diseases. Our goal is to assess through laboratory
studies whether patients with autoimmune CSU presented data.

Material and method: A cross-sectional study of 35 patients was done
in the area of Allergy and Immunology at Hospital Juarez de Mexico
diagnosed with CSU. We performed the following tests: complete blood
count, thyroid antibodies (antiperoxidase and thyroglobulin), antinuclear
antibodies, rheumatoid factor, lupus anticoagulant, LE cells Autologous
Serum Skin Test (ASST), add (C3 and C4). In addition, we made Helico-
bacter pylori test, thyroid hormones (T3, T4, TSH) and D-dimer.

Results: We evaluated 35 adult patients, 27 female; ASST was positive
in 4 patients, negative antinuclear antibodies in all cases, but positive
anti thyroid (AAT) antibodies in 4. The LE cell, lupus anticoagulant,
complement, dimer D, thyroid and Helicobacter pylori profile were
normal or negative and rheumatoid factor was positive in one patient.
All AAT-positive patients were women, but 26 of them had negative
ASST. The correlation between ASST and AAT was not significant.

Conclusion: Most patients were women UCE and only 4 had positive
ASST, but this does not correlate with the presence of anti-thyroid
antibodies. Most studies were normal, so we suggest not making un-
necessary laboratory studies in this disease.

Key words: chronic spontaneous urticaria, autoimmunity, antibodies,
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antithyroid antibodies, autologous serum skin test, weal, pruritus.

ANTECEDENTES

La urticaria es una reaccion delimitada de la
piel que se distingue por la rdpida aparicién de
lesiones [lamadas ronchas o habones; tiene ca-
racteristicas especificas, como elevacién central
de la dermis por edema, didmetro variable, halo
eritematoso; se asocia con prurito y tiene una
duracion estimada de 1 a 24 horas; en ocasiones
se acompana de angioedema.

La urticaria crénica es una de las dermatosis
mas comunes por las que se acude a consulta
general y especializada, tiene una prevalencia
estimada de 0.5 a 5% e incidencia estimada de
15 a 25% en poblacién general. Aparece con
mayor frecuencia en adultos, principalmente del
sexo femenino, y afecta de 0.1 a 3% de nifos en
edad preescolar.’

La urticaria, al igual que la mayor parte de las
enfermedades, se clasifica seglin su tiempo de
evolucién, dividiéndose en dos grandes grupos:
aguda, con una duracién maxima de seis sema-
nas, y cronica, cuya duracién es mayor de seis
semanas. En la categoria de urticaria crénica se
diferencian, a su vez, dos tipos: urticaria crénica
continua, con brotes diarios, y urticaria crénica
recurrente, con brotes que se repiten a lo largo
del tiempo, pero su duracién es limitada.**

De acuerdo con la bibliografia actual, se acor-
dé ampliar la clasificacién clédsica por una que
incluya la patogenia y los estimulos desencade-
nantes (Cuadro 1).7/8

Los sintomas han sido dificiles de evaluar a lo
largo de los afos, por lo que de los nuevos li-
neamientos mundiales surgieron dos escalas que
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Cuadro 1. Clasificacion de la urticaria

Tipo de urticaria Duracién
A. Urticaria espontanea
1. Urticaria aguda < 6 semanas

2. Urticaria crénica > 6 semanas
Urticaria crénica continua  Lesiones diarias
Urticaria crénica recurrente Lesiones con intervalos
libres durante dias o
semanas
Tipo de urticaria Factor desencadenante
B. Urticaria fisica
Fuerza mecanica sobre
una zona determinada
Presion vertical sobre
una zona determinada
Contacto con elementos
frios
Contacto con calor local

1. Urticaria dermogréfica

2. Urticaria retardada por
presion
3. Urticaria por frio

4. Urticaria por calor

5. Urticaria solar Contacto con luz UV o
luz visible

Contacto con fuerza

vibratoria

6. Urticaria vibratoria

C. Tipos especiales de urticaria
1. Colinérgica
2. Adrenérgica
3. Por contacto
4. Acuagénica

Modificado de la referencia 8.

tienen caracter subjetivo, pero dan pauta para la
autoevaluacion: la escala de severidad de la urti-
caria evaluada en siete dias, denominada UAS7,
y la escala de calidad de vida, llamada CU-Q2oL.

La escala UAS7 evalda la roncha de acuerdo con
la cantidad de lesiones, donde O equivale a la
ausencia de ronchas, 1 a la existencia de menos
de 20 ronchas, 2 a 20-50 ronchas y 3 a mas de
50 ronchas. UAS7 también evalla la existencia
de prurito, que se califica de la misma manera: 0
equivale a la ausencia de prurito, 1 a prurito leve,
que estd presente pero no representa problema
para las actividades cotidianas del paciente; 2
equivale a prurito moderado, que representa un
problema para la calidad de vida, pero no inter-
fiere con las actividades diarias o con el sueno;
por Gltimo estd el grado 3, que equivale a prurito

intenso, que interfiere con las actividades diarias
y con el suefio del paciente.

La escala CU-Q2oL califica la calidad de vida
y consta de 23 items que evalGan seis areas
principales, constituidas por: prurito (dos items),
repercusion en las actividades de la vida (seis
items), problemas para dormir (cinco items),
[imites (tres items), apariencia (cinco items) e
hinchazoén (dos items).

La urticaria crénica tiene una duracién mayor a
seis semanas; cuando no se identifica un factor
desencadenante, se considera urticaria esponta-
nea, que puede ocurrir en 80% de los casos, de
los que 30 a 45% son de origen autoinmunitario.

Las enfermedades autoinmunitarias asociadas con
mas frecuencia son enfermedades tiroideas, lupus
eritematoso, dermatomiositis, vitiligo, etc.>"

La evidencia de procesos autoinmunitarios en
cuadros de urticaria crénica espontdnea se lo-
gra demostrar por la existencia de anticuerpos
IgG dirigidos contra los receptores alfa de alta
afinidad de IgE (FcERI) o contra la misma IgE;
estos autoanticuerpos son capaces de estimular
a los baséfilos y mastocitos para la liberacion
de mediadores preformados, como histamina,
TNF-0, IL-3, 4, 5, 6, 8, 13 y factores estimulan-
tes de colonias de granulocitos y macréfagos,
mediadores de nueva sintesis a partir del dcido
araquiddnico que incluyen PGD2 y leucotrienos.
Estas citocinas causan aumento en la expresion
de moléculas de adhesion en el endotelio de las
vénulas poscapilares, lo que puede conducir a
infiltracion de células en este tejido; ademads,
las aminas vasoactivas favorecen pérdidas
transitorias de plasma y mayor reclutamiento
de células inflamatorias en piel lesionada. La
respuesta tisular urticariana puede ocurrir en
menor extension por neutréfilos y eosindfilos,
lo que guarda una posible asociacién con en-
fermedades reumdticas.'#*1012
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Se ha observado aumento en la prevalencia de
enfermedades autoinmunitarias en pacientes con
urticaria cronica recurrente; aproximadamente
12 a 19% de estos pacientes tienen autoinmu-
nidad tiroidea, que debe ser confirmada por la
existencia de anticuerpos antitiroideos (antiti-
roglobulina y antiperoxidasa), porque algunos
de estos pacientes pueden o no tener el cuadro
clinico caracteristico de estas enfermedades; el
tratamiento con tiroxina en algunas ocasiones
puede conducir al alivio del cuadro de urticaria;
sin embargo, en otros reportes las hormonas
tiroideas no estan alteradas y el tratamiento con
ellas no modifica la evolucion del cuadro.'

Existen otras pruebas de laboratorio que per-
miten identificar la enfermedad inmunoldgica
primaria por la que aparece el cuadro de ur-
ticaria; estas pruebas pueden ser especificas,
como la determinacién del factor reumatoide
y el anticoagulante lGpico; como inespecifica
estd la prueba de suero autélogo o ASST (del
inglés Autologus Serum Skin Test). Esta prueba
tiene sensibilidad de 70% y especificidad de
80% y es un estudio til para el rastreo in vivo
de la existencia de autoanticuerpos en suero
de pacientes afectados; estos anticuerpos son
capaces de favorecer la liberacién de histamina.

Los pacientes con urticaria crénica espontanea
con prueba ASST positiva tienen mas probabilida-
des de padecer enfermedades autoinmunitarias,
cursan con una enfermedad mas prolongada y
pueden ser menos sensibles al tratamiento con
antihistaminicos H1 que aquéllos con prueba
ASST negativa.” %1316

La identificacién temprana de las entidades
autoinmunitarias que provocan urticaria ayuda
a mejorar de manera significativa la calidad
de vida de los pacientes que padecen urticaria
crénica,"” por lo que es necesario realizar las
pruebas pertinentes para su determinacién y
tratamiento rapido.

Volumen 62, Nim. 3, julio-septiembre 2015

En otro estudio nacional, con poblacién similar
en nimero y en caracteristicas de grupo, se en-
contré que mds de la mitad de los pacientes con
urticaria crénica tuvo prueba de Helicobacter
positiva y que 11% de los controles sanos la
tuvo positiva; por este motivo se incluye aiin en
la bateria de mdltiples estudios.

El objetivo de este trabajo fue determinar si los
estudios basicos de laboratorio para determinar
autoinmunidad son Gtiles en pacientes con urti-
caria crénica espontanea.

MATERIALY METODO

Estudio retrolectivo, longitudinal, en el que se
incluyeron pacientes del servicio de Alergia e
Inmunologia del Hospital Judrez de México que
ingresaron con el diagnéstico de urticaria cré-
nica espontanea y que firmaron consentimiento
informado, durante un periodo de un afo (enero
de 2013 a enero de 2014), sin distincion de
género ni edad. A todos los pacientes se les rea-
liz6 biometria heméatica completa, anticuerpos
antitiroideos (antiperoxidasa y antitiroglobulina),
anticuerpos antinucleares, factor reumatoide, an-
ticoagulante ldpico, células LE, prueba cutanea
de suero autélogo (ASST) y complemento (C3
y C4). Como estudios adicionales se les realizo
prueba de Helicobacter pylori, perfil tiroideo
(T3,T4, TSH) y dimero D.

Los resultados obtenidos se analizaron mediante
estadistica descriptiva y pruebas de correlacion
de Pearson y Spearman.

RESULTADOS

Se evaluaron 35 pacientes; la distribucion por
sexo de los pacientes se muestra en el Cuadro 2.

El intervalo de edad en la que aparecio la ur-
ticaria principalmente fue entre 41 y 50 afios
(Figura 1).
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Cuadro 2. Sexo de los pacientes analizados

Cuadro 4. Resultados de suero autélogo

Frecuencia
Femenino 27
Masculino 8
Total 35

17-20  21-30 31-40 41-50 51-60 >60
Edad (anos)

Figura 1. Distribucion de los pacientes por edad.

Al evaluar la severidad de la urticaria con la
escala UAS7 encontramos que esta dividida en
evaluacién de ronchas —donde se encontré que
10 de 35 pacientes tuvieron cuadros leves, 9
de 35 pacientes tuvieron cuadros moderados y
16 de 35 pacientes tuvieron cuadros severos—y
en evaluacion del prurito, donde la mayoria de
los pacientes (19) tuvo prurito severo, 15 de 35
pacientes tuvieron prurito moderado y s6lo un
paciente tuvo prurito leve (Cuadro 3).

En cuanto a los estudios inmunoldégicos realiza-
dos, la prueba de suero autélogo (ASST) resulto
positiva en 4 de 35 pacientes (Cuadro 4); los

Cuadro 3. Prueba UAS7: ronchas y prurito

ASST Frecuencia Porcentaje % %
valido acumulado

Negativo 31 89 89 89
Positivo 4 11 11 100
Total 35 100 100

anticuerpos antitiroideos resultaron positivos
igualmente en 4 de 35 pacientes (Cuadro 5) y
el factor reumatoide fue positivo en un paciente
(Cuadro 6). Ademas, en todos los pacientes hubo
negatividad en las pruebas: células LE, anti-
cuerpos antinucleares, complemento (C3, C4),
dimero D, anticoagulante lGpico, Helicobacter
pyloriyT3,T4 yTSH (Cuadro 7). En cuanto a los
resultados de biometria hematica, se encontro
que todos los pacientes tuvieron cifras norma-
les de linfocitos y neutréfilos, y sélo 3 de 35
pacientes tuvieron valores anormales altos de
eosinofilos.

La cuantificacion de IgE fue normal en 24 de
35 pacientes y el resto tuvo mas de 100 Ul/mL
(Figura 2).

Se realizaron pruebas de correlacién de Pearson
y de Spearman para variables no paramétricas y

Cuadro 5. Resultados de anticuerpos antitiroideos

Anticuerpos Frecuencia Porcentaje % %
antitiroideos valido acumulado

Negativo 31 89 89 89
Positivo 4 11 11 100
Total 35 100 100

Cuadro 6. Resultados del factor reumatoide

Roncha Ndam. Prurito Nam.
Leve 10 Leve 1
Moderado 9 Moderado 15
Severo 16 Severo 19
Total 35 Total 35

Factor Frecuencia Porcentaje % %
reumatoide valido acumulado
Negativos 34 97 97 97
Positivos 1 3 3 100
Total 35 100 100
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Cuadro 7. Otros estudios diagndsticos realizados

Volumen 62, Nim. 3, julio-septiembre 2015

Anticuerpos antinucleares
Anticoagulante ldpico
Dimero D

Células LE

C3yC4

T3, T4 y TSH
Helicobacter pylori

Frecuencia

Valores
Negativos 100
Positivos 0
Total 35

W <100

[ 100-200 [ >200

Ul/mL

Figura 2. Concentraciones de IgE en poblacién con
urticaria crénica espontdnea.

tablas de contingencia, en las que demostramos
que no hay correlacién significativa entre la
positividad de la prueba ASST y la existencia
de anticuerpos antitiroideos; todos los pacientes
positivos a la prueba AAT eran mujeres.

Porcentaje Vilido % Porcentaje acumulado
100 100 100
0 0 0
100.0 100.0 100.0
DISCUSION

Se confirma la predisposicién a la urticaria créni-
ca espontanea en el sexo femenino al encontrar
el mayor porcentaje de manifestacion en este
género (27 de 35); por los datos obtenidos po-
demos confirmar que la edad usual de aparicion
es entre 40 y 50 anos.

Los cuadros presentados eran severos, en ron-
chas y en prurito, de acuerdo con la severidad
reportada por la escala UAS7.

En apoyo a las guias de tratamiento de la urticaria
cronica espontanea podemos confirmar que los
estudios para llegar a una conclusién diagnosti-
ca son limitados, al encontrar que la prueba de
suero autélogo puede ser positiva; sin embargo,
esto no representa una verdadera relacién con
autoinmunidad, ni con la prueba ASST, lo que
podria mejorar con la bldsqueda de anticuerpos
IgG dirigidos contra los receptores alfa de alta
afinidad de IgE (FcERI). Ademas, los anticuer-
pos antitiroideos pueden estar elevados en un
bajo porcentaje de casos, pero estos pacientes
normalmente son eutiroideos y la correlacion
de estos anticuerpos con la prueba de suero
aut6logo no es significativa.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con urticaria crénica espontanea
tienen cuadros severos, como Unico rasgo de
autoinmunidad, la prueba de suero autélogo
y los anticuerpos antitiroideos fueron positivos
en 4 de 35 pacientes estudiados, por lo que se
concluye que la urticaria crénica espontanea no
necesariamente tiene una relaciéon con autoin-
munidad, como se crey6 durante mucho tiempo,
ademas de que el estudio de dimero D, factor
reumatoide anticoagulante ldpico, anticuerpos
antinucleares, prueba de Helicobacter pylori,
perfil tiroideo y complemento sélo representan
un gasto y no un apoyo diagnéstico verdadero.
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