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Metabolic syndrome and chronic urticaria

Sindrome metabdlico y urticaria crénica

Ivan Chérrez-Ojeda,! Daniel Simancas-Racines,? Leonardo Greiding,® Ivan Tinoco-Moran*

Hemos leido el articulo original titulado: “Calidad de vida en urticaria crénica
y surelacion con el impacto econémico y control de la enfermedad en pacientes
atendidos en el Hospital Universitario de Monterrey, México”, realizado por
Arias-Cruz et al.' En este interesante articulo, los autores encontraron que
72.2 % de los pacientes con urticaria cronica tiene obesidad y sobrepeso.
Dado que México es uno de los paises con mayor nimero de habitantes con
problemas de peso (70 % de la poblacion adulta padece sobrepeso u obesi-
dad?), estos hallazgos tendrian una implicacion en el manejo de los pacientes
con urticaria cronica. Incluso, los autores detallan prevalencias de 17 % para
hipertension arterial (mas del doble que estudios internacionales®) y de 30 %
para sindrome metaboélico en pacientes con urticaria cronica, lo cual podria
estar asociado a urticaria mas severa y no controlada.*

La obesidad y la hipertension arterial, al ser componentes del sindrome
metabdlico, hacen que el estudio mexicano sugiera buscar datos de sindrome
metabdlico en pacientes con urticaria cronica, puesto que estos tienen 1.5
veces mas probabilidad de desarrollar hipertension arterial posterior al diag-
noéstico.’ Cabe sefalar que los autores manifiestan haber realizado prueba de
chi cuadrado para evaluar la asociacion estadistica entre las variables en es-
tudio; sin embargo, esta prueba no permite establecer asociaciones, sino mas
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observar diferencias significativas entre los factores de comparacion y estimar la
probabilidad de que los hallazgos no sean efectos del azar.®

Seria interesante utilizar las pruebas estadisticas de riesgo relativo o razén de
momios en el proximo estudio de los mexicanos, con la finalidad de establecer la
asociacion entre los pacientes que tienen sindrome metaboélico y urticaria cronica,
asi como solo sindrome metabolico, y asi determinar si la urticaria crénica es un
factor de riesgo.

Los hallazgos de este importante estudio aportan un dato de relevancia para
la practica clinica, puesto que en todo paciente con urticaria cronica se debera
evaluar el indice de masa corporal, y en aquellos con aumento de este pudiese
justificarse la busqueda de sindrome metabdlico, ya que el tratamiento oportuno de
esta condicion podria mejorar también los sintomas de urticaria cronica.* Estudios
posteriores seran necesarios para investigar el riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar, resistencia a la insulina y diabetes en los pacientes con urticaria cronica.
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