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Frequency and clinical characterization of chronic urticaria in a tertiary care hospital

Frecuencia y caracterizacion clinica de la urticaria créonica en un hospital de tercer
nivel
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Abstract

Objective: To estimate the frequency of chronic urticaria in patients who attended an allergy service in a tertiary care hospital; in addition, the
main clinical characteristics are described.

Methods: In a period of 7 months, a total of 96 patients who were over 18 years of age were analyzed; they had been diagnosed with chronic
spontaneous urticaria and chronic inducible urticaria.

Results: The frequency of chronic urticaria was of 1.31 % (n=98); 53 % were associated with some allergic pathology, and 54 % showed an
alteration in the paraclinical tests. Chronic spontaneous urticaria was found in 80 % of the patients; and in 62 % of them, the urticaria was
associated with angioedema. Chronic urticaria was controlled in 19 % of the studied population with the use of a single antihistamine.
Conclusions: The frequency of chronic urticaria in our study was lower than the frequency reported nationwide.
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Resumen

Objetivo: Estimar la frecuencia de la urticaria crénica en pacientes que acudieron a un servicio de alergologia en un hospital de tercer nivel;
complementariamente, se hace una descripcion de las principales caracteristicas clinicas.

Métodos: Se analizaron un total de 96 pacientes con UC espontanea y UC inducible, con edad > 18 afios, en un lapso de 7 meses.

Resultados: La frecuencia de UC fue de 1.31 % (n = 98); 53 % se asociaron con alguna enfermedad alérgicay 54 % mostré alguin tipo de alteracion
en los estudios paraclinicos. En 80 % de los pacientes, la urticaria fue crénica espontéaneay en 62 % se vio asociada con angioedema. EI 19 % de
los casos obtuvo control de la UC con el uso de un solo antihistaminico.

Conclusiones: La frecuencia de UC en nuestro estudio fue inferior con respecto a la informada a nivel nacional.
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Introduccion

La urticaria es una enfermedad que afecta a 0.5-1 % de la
poblacién a nivel mundial.! En América del Norte (Estados
Unidos y Canada), su prevalencia es de 0.1 % y en América
Latina de 1.5 %.? Un estudio en poblacién mexicana mostro
una prevalencia de 3.4 %.? La urticaria se caracteriza por la
presencia de ronchas, habones, angioedema o la combinacion
de estos y se clasifica en aguda si su duracion es menor a 6 se-
manas o cronica cuando se prolonga mas alla de 6 semanas.*
Acorde a los desencadenantes, se puede clasificar en urticaria
cronica (UC) espontanea si no se reconoce ningun estimulo;
e inducida si se demuestra un estimulo implicado en la apari-
cion de las lesiones. Aproximadamente 50 % de los casos se
encuentran asociados con angioedema, 40 % manifiesta s6lo
ronchas y 10 % sélo angioedema.’

La UC alcanza su mayor prevalencia en el grupo de edad
comprendido entre los 45 a 54 afios.® En poblacion mexi-
cana, 69 % de los casos de urticaria, corresponden al sexo
femenino.’ Los desencadenantes de la UC espontanea son
desconocidos, los pseudoalérgenos contenidos en los alimen-
tos pueden causar reacciones de hipersensibilidad a través de
un mecanismo no mediado por inmunoglobulina E (IgE), al
contener sustancias vasoactivas, fenoles y compuestos aro-
maticos.” Los farmacos asociados, en su mayoria inhiben la
actividad intestinal de la diamina oxidasa y condicionan una
mayor concentracion de histamina sistémica.’

La UC puede relacionarse con la presencia de enfer-
medades alérgicas, como asma y rinitis alérgica,” asi como
autoinmunidad. La etiologia mas probable de la elevacion
de reactantes de fase aguda en la UC parece ser una reac-
cion inflamatoria cutanea, con liberacion de interleucina (IL)
6 en el sitio de la inflamacion urticarial que penetra en el
torrente sanguineo y estimula la sintesis de proteina C reac-
tiva (PCR) en el higado, documentada en algunos pacientes
con UC.? Los anticuerpos antinucleares (ANA) son un grupo
de autoanticuerpos dirigidos contra antigenos en el nucleo
celular, presentes en pacientes con trastornos autoinmunes
sistémicos u organicos especificos, como la UC.’ La tiroiditis
autoinmune es considerada la Gnica enfermedad claramente
asociada con UC. Su prevalencia en la poblacion general es
de 3 a10 % y de 12 a 14 % en poblacion con diagnostico
de UC y se caracteriza por la produccion de autoanticuerpos
tiroideos e infiltracion linfocitica en la tiroides.!°

En cuanto al tratamiento, los antihistaminicos son la pri-
mera linea en el manejo de UC. Sin embargo, hasta el 40 %
de los pacientes con UC no logran el control total de sus sin-
tomas con antihistaminicos a dosis habituales y en ocasiones
es necesario incrementar la dosis de estos, o agregar al mane-
jo medicamentos con actividades inmunosupresoras, antiin-
flamatorias o inmuno moduladoras para el tratamiento de la
urticaria.* Las guias de manejo recomiendan como segunda
linea de tratamiento en los pacientes con urticaria que no res-
ponden a una dosis Unica de antihistaminicos de segunda ge-
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neracion, el incremento de la dosis hasta cuatro veces la do-
sis habitual, lo cual muestra mayor eficacia para el control de
la UC espontanea sin que se vea afectada la tolerabilidad.*’
En el caso de los corticoides orales, su administracion en UC
se limita a un ciclo corto durante las exacerbaciones debido
a su mecanismo de accion que consiste en la reduccion de
multiples citocinas proinflamatorias.* La ciclosporina, por
otro lado, es un medicamento inmunosupresor que inhibe la
actividad de la calcineurina, uniéndose al receptor de la ci-
clofilina en los linfocitos T activados, e impide la migracion
del factor nuclear AT (NFAT, nuclear factor of activated T)
y sus factores de transcripcion desde el citoplasma hacia el
nucleo y constituye una opcion de tratamiento para los pa-
cientes con UC espontanea grave.*

El objetivo del presente estudio fue estimar la frecuencia
de la UC en pacientes que acudieron a la consulta externa de
un servicio de Inmunologia Clinica y Alergia de un Hospital
de tercer nivel de atencion, complementariamente, describir
las principales caracteristicas clinicas; asi mismo, explorar el
uso de terapia farmacoldgica diferente de las dosis habituales
de antihistaminicos.

Métodos

Este estudio tuvo como sede el departamento de Inmunologia
Clinica y Alergologia del Centro Médico Nacional de Occi-
dente, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Mediante un estudio transversal se analizaron los datos
correspondientes a 96 pacientes, con edad igual o mayor a 18
afios, con diagnostico de UC, ya sea de etiologia espontanea
o inducible. El periodo de revision fue enero a julio de 2018.
Las variables extraidas del expediente clinico fueron: demo-
graficas (edad, género), clinicas (tiempo de progresion de la
enfermedad, asociacion con angioedema, historia de atopia,
alergia a alimentos y medicamentos, etiologia de la urtica-
ria, tratamiento con inmunoterapia, tratamiento con dos o
maés antihistaminicos diferentes, uso de esteroide sistémico
o inhibidores de la calcineurina) y de examenes paraclinicos
(proteina C Reactiva (PCR), ANA, Anticuerpos antiperoxi-
dasa tiroide y funcion tiroidea).

Analisis estadistico

Se determinaron frecuencias y porcentajes, correlacion de
variables clinicas y paraclinicas con una variable de des-
enlace, como el uso de terapia farmacoldgica diferente de
antihistaminicos, ademas que se plante6 un modelo de regre-
sion logistica con dicha variable de desenlace. Se propuso el
modelo de regresion logistica para estimar la relacion exis-
tente entre variables dependiente e independientes, en este
sentido estimar la relacién entre el uso de antihistaminicos
versus terapia diferente a estos como variable “respuesta”
y a manera de modelo saturado, se ingresan la edad, el sexo
y el antecedente de atopia de manera dicotomica (atopia/no
atopia). Ademas, para la comprobacion de la hipotesis se
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realiz6 la prueba de chi cuadrada donde un valor de p <0.05
se consider6 como estadisticamente significativo para todos
los estudios. Se realizé también un analisis inferencial para
encontrar aquellas variables que pudiesen relacionarse con
la variable “respuesta”, definida como el uso de tratamiento
diferente a un solo antihistaminico, de tal manera que los
pacientes que requirieron en algiin momento terapia diferente
a un solo antihistaminico (dos o mas antihistaminicos dife-
rentes, inmunoterapia, corticoides sistémicos o inhibidores
de la calcineurina), se consideraron como casos, mientras que
los que solo fueron tratados con un solo antihistaminico, se
consideraron como controles.

Inicialmente también se llevd a cabo un analisis explo-
ratorio buscando las variables independientes que pudiesen
asociarse con el uso de una terapéutica distinta al uso de un
solo antihistaminico.

El analisis de los datos, se realizé en los programas Sta-
tistical Package for the Social Sciences version 22 y STATA
version 13.

Etica

Con base a lo previsto en la Ley General de Salud federal,
en el articulo 17 en materia de investigacion para la salud,
cuya ultima reforma fue publicada en el Diario oficial de la
Federacion el 2 de abril de 2014; la presente investigacion
se consider6 sin riesgo para el paciente, ya que se tratd de
un estudio que empled técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectiva, no se realiz6 ninguna intervencion
o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en
el estudio, y solo se realizo revision de expedientes clinicos.
Asi mismo, la presente investigacion fue apegada a los prin-
cipios éticos para investigacion médica en seres humanos, de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki, promulgada por la
Asociacion Médica Mundial en 2013.

Resultados

De 7326 pacientes que recibieron atencion médica, 96 de
ellos tuvieron UC espontanea o inducible, una frecuencia
del 1.31 %; 83.3 % de los casos fueron mujeres y 16.7%
hombres, p = 0.001. Las edades variaron entre 18 y 83 afios,
con una media general de 48.6 + 13.2 afios; en los hombres
fue de 49.5 £ 12.5 afios y en las mujeres de 43.7 = 15.7 afios,
p=0.106.

El tiempo de duracion de la UC vari6 desde los seis
meses hasta los 40 afios, con una mediana de tres afios, con
cifras muy similares para cada sexo. Por otro lado, la edad
promedio para inicio de los sintomas en general fue de 45.2
+ 13.2 afios, y fue ligeramente menor en hombres (40.1 £
14.6 afos) que en las mujeres (46.2 + 12.7 afos), p = 0.089.
Las edades minimas-maximas del inicio de los sintomas fue-
ron de 14-67 afios en hombres y 22-80 afios en las mujeres
(Cuadro 1).
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Cuadro 1. Variables clinicas, de laboratorio y uso de medicamen-

tos en pacientes con urticaria

Variable n

Etiologia

Cronica espontanea 77

Inducible 19
Angioedema

No 36

Si 60
Atopia

No 45

Si 51

Alergia alimentaria
No 79
Si 17
Alergia a medicamentos
No 81
Si 15
Proteina C reactiva
Normal 63
Elevada 33
Anticuerpos antinucleares
Negativos 67
Positivos 29
Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea
Negativos 83
Positivos 13

Funcién tiroidea

Normal 51
Hipotiroidismo 15
Hipotiroidismo subclinico 2

Tratamiento con inmunoterapia
No 45
Si 51
Uso de dos 0 més antihistaminicos
No M
Si 55
Uso de corticosteroide sistémico

No 75
Si 21
Uso de inhibidores de la calcineurina
No 91
Si 5
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%

80
20

38
62

47
53

82
18

84
16

65
35

70
30

86
14

75
22

47
53

43
57

78
22

95

<0.001

0.014

0.540

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

0.540

0.153

<0.001

<0.001
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La mayoria de los pacientes presentd urticaria de etio-
logia cronica espontinea y asocaida a angioedema. Unica-
mente seis pacientes (6.3 %) presentaron exacerbacion con
alimentos y medicamentos simultdneamente. Aunque no fue
estadisticamente significativo, 53 % de los pacientes (51 su-
jetos) tuvieron historia personal de atopia, de los cuales el
61 % presentaron rinitis alérgica, 4 % asma y 35 % cursa-
ron con dos entidades simultaneamente: rinitis alérgica mas
asma o dermatitis atopica.

Respecto a los resultados de los examenes de laborato-
rio, estos se muestran en el Cuadro 1; se observo que 35 %
de los pacientes tuvieron incremento de la concentracion de
la PCR; en 30 % titulos de ANA > 1:160, un so6lo paciente
presento titulos 1:640 y tres pacientes 1:320. En 14 % de los
pacientes se identificaron anticuerpos anti TPO positivos. En
total, 52 pacientes (54 %) mostraron al menos una alteracion
en los estudios paraclinicos .

Finalmente, la mayoria de los pacientes recibio tratamien-
to con inmunoterapia. Solo 22 y 5 % utilizaron corticoesteroi-
de sistémico o inhibidores de la calcineurina, respectivamente.
Alrededor de la mitad requirieron uso de 2 o mas antihista-
minicos diferentes y en total 81 % (78 pacientes) no obtuvo
control adecuado de sus sintomas con un solo antihistaminico.

De todas las variables evaluadas, inicamente la atopia
mostrd una asociacion estadisticamente significativa con el
uso de terapia farmacoldgica diferente a un solo antihistami-
nico (Cuadro 1).

De todas las variables evaluadas, ninguna mostré una
asociacion significativa con el uso de un solo antihistami-
nico. Esto podria explicarse debido a que solo una pequefia
fraccion de la poblacion (19 %) logré el control de sus sinto-
mas con un solo antihistaminico, lo cual podria hablar de la
severidad de los sintomas de urticaria en estos pacientes, asi
como la dificultad para el adecuado control de la enfermedad.

Atlin con estos resultados preliminares, se propone un
modelo de regresion logistica con el uso de antihistaminicos
versus terapia diferente a estos como variable respuesta y, a
manera de modelo saturado, se ingresan la edad, el género
y el antecedente de atopia de manera dicotomica (atopia/no
atopia); las primeras dos se ingresan considerando el panora-
ma epidemiologico de la enfermedad y la ultima -presencia
de atopia- se ingresa al modelo debido a que individualmente
si mostrd una asociacion estadisticamente significativa.

Se genera el modelo y resulta inicamente significativo
el antecedente de atopia, con un valor de RM similar al que
presenta independientemente, por lo que se considera que
el modelo logistico propuesto que contiene las variables de
edad, sexo y antecedente de atopia, no explica de mejor ma-
nera la diferencia en la probabilidad de tener que usar alguna
terapia diferente a un solo antihistaminico para el control de
la urticaria.

En el Cuadro 2 se reportan las razones de momios esti-
madas para la asociacion entre las variables demograficas,

http://www.revistaalergia.mx

clinicas y de laboratorio comparado con el tipo de tratamien-
to de los pacientes con urticaria.

Discusion

En el presente estudio la frecuencia de UC fue 1.31 %;
cantidad similar a la informada a nivel mundial, 0.5 y
1 %' pero menor a la observada en estudios realizados en
México. En el Estado de Nuevo Ledn, México, la frecuen-
cia fue 2.4 %'y en la Ciudad de México 3.2 %.? Estas
diferencias pueden ser resultado de una mayor muestra de
pacientes realizada con poblacion abierta; a diferencia del
presente estudio que incluyd solo pacientes de un centro
de referencia.

De la poblacion total analizada, la mayoria fueron mu-
jeres. Esta tendencia también es observada en otros estudios
realizados en poblacion mexicana con una frecuencia en el
sexo femenino de 69 %.? Esto puede ser debido a que las mu-
jeres muestran cambios en las concentraciones hormonales,
incluido el ciclo menstrual, el embarazo, la menopausia y el
uso de anticonceptivos hormonales o la terapia de reemplazo
hormonal. Se ha mostrado que, al igual que el estradiol, las
bajas concentraciones de estrogenos ambientales son capaces
de causar la desgranulacion de los mastocitos, lo que sugiere
su papel en la patogénesis de las enfermedades dependientes
de los mastocitos.?

En el grupo de pacientes con UC, el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad fluctué desde los seis meses hasta los
40 afios, lo que evidencia su naturaleza cronica y heteroge-
neidad. Acorde a estudios epidemioldgicos realizados en
poblacion adulta, la UC alcanza su mayor prevalencia en el
grupo de edad comprendido entre los 45 a 54 afos.'? En el
presente estudio, la edad promedio del inicio de los sintomas
fue de 45.2 + 13.2 afios, lo cual concuerda con lo descrito en
la literatura,*'? siendo ligeramente menor en hombres que en
mujeres sin que esta diferencia fuera estadisticamente signi-
ficativa. En la distribucion de las edades de presentacion se
observo que, aunque para ambos sexos se encontraba similar,
en los hombres descendia su frecuencia a edades mas tardias,
a diferencia del sexo femenino, demostrando que posterior
a la quinta o sexta década de la vida, la frecuencia en las
mujeres tiende a mantenerse, encontrando persistencia de la
UC en mujeres de la tercera edad, mientras que en el sexo
masculino tiende a descender.

Respecto a la posible etiologia de la enfermedad en el
presente estudio, hasta un 80 % de la urticaria se clasificd
como cronica espontanea, y en 20 % restante, se identificd
un estimulo desencadenante (UC inducible). Esta proporcion
en favor de la UC espontanea podria estar sobreestimada ya
que estos datos se obtuvieron por interrogatorio directo en la
poblacidon estudiada, mientras que Sanchez J et al. realizaron
pruebas fisicas de urticaria donde 75.9 % de los pacientes
que refirieron un desencadenante fisico, solo en 36.3 % se
logro identificar.
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Cuadro 2. Asociacion entre variables clinicas y de laboratorio con el tratamiento de los pacientes con urticaria

Variable (valor de referencia) RM

Variables demograficas

Edad (anos) 0.990
Sexo masculino 3.75
Variables clinicas
Tiempo de evolucion 0.964
Etiologia (crénica espontanea) 0.762
Angioedema 0.891
Atopia 3.345
Alergia alimentaria 0.640
Alergia a medicamentos 0.526
Variables de laboratorio
Proteina C reactiva elevada 0.531
Anticuerpos antinucleares positivos 0.753
Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea positivo 2.866
Funcion tiroidea (hipotiroidismo) 1.000

RM = razon de momios, IC 95 % = intervalo de confianza de 95 %, NA = no aplica.

Es bien sabido que es poco frecuente que la UC sea agu-
dizada por un mecanismo mediado por IgE dirigida contra
epitopos de alimentos especificos. En este tipo de reacciones
las manifestaciones clinicas se presentan en los primeros 60
minutos tras la exposicion al alérgeno y pueden acompaiarse
de sintomas orofaringeos, dolor abdominal, vomitos o sibi-
lancias.* En nuestro estudio se analizaron los pacientes con
UC que refirieron sintomas asociados con hipersensibilidad
a medicamentos o alimentos. Ambas entidades se encontra-
ron en una proporcion menor a 20 % conjuntamente. Las
reacciones de hipersensibilidad inmediata a medicamentos
se reportaron en 15 pacientes (16 %), los cuales incluian an-
tiinflamatorios no esteroideos (AINE) y antibidticos (sulfas
y betalactamicos). Mientras que 17 pacientes (18 %) refi-
rieron urticaria y angioedema en relacion con la ingesta de
alimentos que contenian pseudo-alérgenos como embutidos
o mariscos. En un mismo individuo puede coexistir el diag-
noéstico de UC con eventos desencadenantes que condicionan
un episodio de agudizacion, como el caso de un alimento de
esta naturaleza, por lo que no son mutuamente excluyentes.’
Alimentos ricos en histamina como pescados, quesos, bebi-
das alcoholicas, algunas frutas y verduras; asi como aditivos
y colorantes utilizados en la fabricacion de alimentos pue-
den desencadenar agudizaciones de la UC.” Sanchez et al. en
2018 informaron de una frecuencia de reacciones adversas
a medicamentos de 13 % de, en su mayoria a AINE y anti-
bidticos betalactamicos; en el presente estudio, la frecuencia
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IC95 % p Rango Media
0.95-1.03 0.605 18-83 42.6
0.461-30.533 0.217 NA NA

0.882-1.053 0.416 6m-40a 3 anos
0.217-2.669 0.670 NA NA
0.298-2.659 0.836 NA NA
1.075-10.409 0.037 NA NA
0.180-2.276 0.491 NA NA
0.145-1.908 0.328 NA NA
0.183-1.539 0.243 NA NA
0.249-2.278 0.615 NA NA
0.347-23.675 0.328 NA NA
0.237-4.220 1.000 NA NA

fue obtenida mediante auto reporte, por lo cual esta preva-
lencia puede estar sobreestimada. Las reacciones adversas a
alimentos se encontraron en una proporcién mayor (18 %),
comparada con lo reportado por Sanchez et al. en 2019,
que fue de 1.2 %. Dichos hallazgos nos orientan a concluir
que, aunque se sabe que los mastocitos desempefian un papel
protagdnico en la UC, raramente se considera la participa-
cion directa de alérgenos como desencadenantes, y en cam-
bio se sugiere la posibilidad de una enfermedad inflamatoria
cronica, mas frecuente en individuos sensibilizados a IgE y
favorecida por multiples factores.*

Dentro de la presentacion clinica de la UC, la literatura
reporta una asociacion de urticaria con angioedema en 50 %
de los pacientes, la presentacion de ronchas como manifesta-
cién Unica en 40 % y angioedema como manifestacion uni-
ca en 10 %* En el presente estudio se encontr6 una preva-
lencia similar, con un 62 % de asociacion con angioedema
y en 38 % ronchas como manifestacion Unica, lo cual fue
significativo y mantiene la tendencia en lo que respecta a la
presentacion de la UC.

Se investigo la presentacion concomitante de enfermeda-
des atopicas encontrandose en conjunto en 53 % de la pobla-
cion registrada. De estas, la mas prevalente fue rinitis alérgica
(61 %), seguida por la presentacion conjunta de asma y rinitis
alérgica y con menor prevalencia asma como entidad unica
(4 %) y dermatitis atdpica; similar a lo publicado en la litera-
tura en pacientes con UC por Kulthananan et al., que repor-
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taron 20 % de pacientes en su poblacion con rinitis alérgica
y 4.4 % con asma.'®

Respecto a los hallazgos en los exdmenes de laboratorio,
observamos que el valor de la PCR en 35 % de la poblacion
estaba incrementada, muy similar a lo reportado por Kolkhir
en 2017.'7 En el caso de los anticuerpos antinucleares se en-
contraron positivos en 30 % de la poblacion de estudio, can-
tidad que es consistente con la informada por Viswanathan
etal '

La frecuencia de pacientes con funcion tiroidea normal
se asemeja a la reportada por Do Hun Kim en 2016 (85 %),"
sin embargo este mismo estudio registr6 una prevalencia de
hipotiroidismo de 5.4 %, muy inferior a lo encontrado en
nuestra poblacion y de 4.4 % de hipotiroidismo subclinico,
lo cual resulta similar. Respecto a los anticuerpos anti TPO,
se reportd una prevalencia de 17.4 % en una poblacion de
pacientes con UC espontanea, lo cual es similar a la reporta-
da en el presente estudio.

Se evalud la prevalencia de los distintos tratamientos
utilizados en el control de la urticaria. Se reportd que 57 % de
los pacientes requirieron tratamiento con dos o mas antihista-
minicos diferentes para el control de sus sintomas, mayor al
porcentaje reportado en la literatura, el cual sefiala que hasta
40 % de los pacientes con UC no logran el control total de
sus sintomas con el uso de un solo antihistaminico; de igual
manera hasta 22 % requirié al menos el uso de un ciclo de
corticoesteroide sistémico.* Un 5 % requirié un farmaco in-
hibidor de calcineurina debido a UC corticorresistente, con-
siderandose previo al uso bioldgicos, por lo que, acorde al
grado de gravedad, la poblacion del presente estudio podria
no estar tan afectada. Lo anterior puede explicarse porque
la poblacion estudiada pertenece a un centro de tercer nivel
donde son referidos pacientes con urticaria refractaria al tra-
tamiento en hospitales de primer y segundo nivel.

De todas las variables evaluadas, ninguna mostré una
asociacion significativa con el uso de un solo antihistamini-
co en el analisis estadistico. Esto podria explicarse debido
a que solo una pequeiia fraccion de la poblacion (19 % de
los pacientes) logré el control de sus sintomas con un solo
antihistaminico, lo cual podria hablar de la severidad de los
sintomas de urticaria en estos pacientes, asi como la dificul-
tad para el adecuado control de la enfermedad.

Llama la atencidon que en el presente estudio, el unico
factor de riesgo que se identifico para padecer UC resistente

al uso de un solo antihistaminico fue la coexistencia con en-
fermedades alérgicas, las cuales incluso, fueron tratadas con
inmunoterapia. Esto es consistente con los resultados mos-
trados por Sanchez Borges M et al., el cual tuvo como objeti-
vo caracterizar a los pacientes con UC espontanea resistente
al tratamiento convencional con antihistaminicos; el estudio
mostr6 que las enfermedades asociadas mas frecuentes fue-
ron rinitis y rinosinusitis (27 %), asma (11 %), hipertension
arterial (9 %), enfermedades tiroideas (7 %), gastritis cronica
(6 %), nefrolitiasis (3 %) hiperinsulinismo (2 %), migraiia
(2 %), hiperlipidemia (2 %) y diabetes (2 %).2! Por lo que al
parecer uno de los agravantes de la UC como de su persisten-
cia es la presencia de comorbilidad, sobre todo de etiologia
atopica.

Respecto al resto de los tratamientos, no fue significati-
vo el uso de esteroides sistémicos o inhibidores de la calci-
neurina para el control de la urticaria en el analisis descripti-
vo. Aquellos pacientes que ameritaron uso de inmunoterapia
padecian alguna enfermedad atopica concomitante.

Conclusiones

En resumen, la frecuencia de UC en los pacientes fue del
1.31 %; con mayor predileccion por el sexo femenino y ma-
yor frecuencia durante la quinta década de la vida. Notoria-
mente, 20 % de los casos de UC fue de etiologia inducible. La
asociacion entre alergia a alimentos o medicamentos con la
UC solo se observo en menos de 20 % de los casos. De des-
tacar es el punto donde la atopia se asocio significativamente
con la UC y una mejor respuesta al uso de antihistaminicos.
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