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URTICARIA - ANGIOEDEMA

Dra. Marta Alida Larin Lopez MSc.
Servicio de Alergia e Inmunologia
Hospital Nacional Rosales



URTICARIA - ANGIOEDEMA

+

20% de la
poblacion

presentara al
menos un
episodio de
urticaria durante
su vida




URTICARIA GENERALIZADA

Lesiones cutaneas eritematosas,
elevadas y muy pruriginosas,
que blanquean a la presion.

Su localizadon, forma y tamaio
son varables.

Limitadas a la dermis superior.

Duradon de minutos, horas o
semanas.

No dejan dcatriz



ANGIOEDEMA

Hinchazon edematosa, no
pruriginosa y generalmente indolora.

Algunas veces con sensacion de
quemadura o tension.

No deja fovea.

Limites poco nitidos.

Asimétrico.

Carq, genitales, manos y pies
Puede afectar tracto respiratorio y
gastrointestinal.

Localizadas en la dermis profunda y
tejido celular subcutaneo.




LESION TIPICA DE URTICARIA

+

Habon o roncha:

Expresion de un patron
de respuesta vascular
de la dermmis superior

que puede aparecer en
distintas zonas de la

piel.




HALLASGOS HISTOLOGICOS

‘ = A; vasodilatacion de pequeiias
venulas y capilares; edema
dérmico ugea&scaso infiltrado celular A B

= B: acumulacion de células
plasmaticas dermicas e infiltrado
de eosinofilos alrededor de los
vasos sin vasculitis.

m C: urticania-vasculitis con intensa
perivascular y leucodtodasis y
células endoteliales.

= D: IFI muestra presenciade C3 y
deposito de IgG e IgM alrededor
de los vasos C D



URTICARIA - ANGIOEDEMA
+

mSon oonsideradas ocomo una sola
enfermedad, ya que estan asodadas en el
50%b0 de los casos.

m Se caracteriza por vasodilatacion e
incremento de la pemmeabilidad vascular en
la piel (uticaria) o en tejidos subcutaneos
(angioedema).



EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia mundial: 15-25%
50% aguda
20% cronica (hasta 10 afos)

La urticaria cronica es mas frecuente en mujeres en la
edad media.

La urticaria aguda es mas frecuente en nifios y adultos
jovenes .



CLASIFICACION
DURACION

s AGUDA: menor de 6 semanas
s CRONICA: Mayor de 6 semanas

s RECURRENTE: Cronica con episodios de
urticaria que duran menos que los periodos
asintomaticos.



+

CLASIFICACION DE LA URTICARIA

URTICARIAS ESPONTANEAS URTICARIAS ESPECIALES
IDIOPATICAS a) U. colinérgica
a) Urticaria Aguda b) U. adrenérgica
b) Urticaria Cronica c) U. por contacto (alérgica o
pseudoalérgica)
URTICARIAS FISICAS d) U. acuagénica
a) Dermografismo
b) Urticaria por presion URTICARIA 2a A ENFERMEDADES
c) U. por contacto con frio SISTEMICAS
d) U. por contacto con calor a) U. pigmentosa
e) U. solar (SRR
f) U. por vibracién b) U. vasculitica

c) U. familiar al frio (vasculitis)

Zuberbier Y et al. Definition, dassification and routine diagnosis of urticaria: a
consensus report. J Invest Dermatol 2001; 6:123-7



CLASIFICACION DE LA URTICARIA POR
SU MECANISMO ETIOPATOGENICO

+. MEDIADA POR IgE = COMPLEMENTO
'Ah::“'“ - Angioedema hereditario
_Aemalzgnn: - Enfermedad del suero
—Latex - Vasculitis
- Insectos - Reacciones a hemoderivados
= INDUCIDA POR INFECCIONES = DEGRANULADORES DE
Virus MASTOCITOS
- Bacterias =Medios de contraste
-Parasitos -opiaceos
= FISICA A L
ALTERACION DEL -~Curannicos
METABOLISMO ACIDO m SECUNDARIAA
ARAQUIDONICO ENFERMEDADES SISTEMICAS
— ASA m OTROS

— Colorantes y conservantes = IDIOPATCAS



MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
URTICARIA-ANGIOEDEMA

[¢)
39% 529%

[o)
3% 6%
W urticaria

@ anafilaxia

O angioedema
m urticaria-angioedema




MANIFESTACIONES CLINICAS

= Sindrome de alergia oral

s Urticana Generalizada + angioedema sin
sintomas sistémicos

s Urticana Generalizada + angioedema y con
sintomas sistémicos: gastrointestinales,
respiratonios.

s Anafilaxia



URTICARIA — ANGIOEDEMA
ETIOLOGIA

12%

B ALIMENTOS
10‘_ m EPITELIOS
2% 0O ESPECIAS
S g— m ADITIVOS

2%, m INSECTOS
3% @ LATEX
m FARMACOS

68%




URTICARIA
MECANISMO PATOGENICO

m Mecanismos
inmunologicos

x Mecanismos no
inmunologicos

ACTIVACION
DEL
MASTOCITO



URTICARIA

MECANISMOS PATOGENICOS

m Efectos secundarios de los
mediadores.

= Sintesis de dtocinas por el
mastocito.

= Regulacion de moléculas de
adhesion.

m Efectos de los mediadores y

AMPLIFICACION DE LA citocinas de otras células )
RESPUESTA leucocitarias que son atraidas

al sitio inflamatorio.



URTICARIA

MECANISMOS PATOGENICOS

+ ACTIVACION

eAlergenos
eComplemento
eNeuropéptidos
eDrogas
eSustancias
Quimicas

eCitocinas
eQuimiquinas
eEstimulos fisicos
eAutoanticuerpos
eEosindfilos

AMPLIFICACION

m Efecto secundario de
mediadores

= Sintesis de dtodnas
= Reguladion de moléculas
de adhesion
= Activacion de otras
células
. dtodnas
mediadoras



MECANISMOS DE ACTIVACION DEL
MASTOCITO

INMUNOLOGICOS

n IgE espedfica

Anafilotoxinas del
complemento C3a y C5a

Proteina Basica Mayor del
eosindfilo.

Factores de liberadon de
histamina denivados de
leucoatos

Anticuerpos anti IgE y anti
receptor de IgE

NO INMUNOLOGICOS

Neuro aptidos: sustanda P,

0 relacionado con el
gen de  calatonina, PLV,
neurodnina Y

Homonas: gastring,
estrogeno, ACTH

Farmacos: ATB, ASA,
AINES, opiaceos, polimixina
B, tlamlna

Estimulos fisicos
Venenos

Medios de contraste
radiologico



URTICARIA

FACTORES CELULARES Y SOLUBLES




FACTORES SOLUBLES

Histamina m Factores liberadores de
Metabolitos del addo Histamina

araquidonico: PGD2y LTC4 = Autoanticuerpos:
Citodnas: — ant-IgE

a) liberadon de histamina = ?::)mfnlg I\:) FceRI

b) inducdon de moléculas

dl adh&sign Mo — Anti nocadena a FceRI

Quemoquinas — Anti-células endoteliales

Neuropéptidos



URTICARIA

CITOCINAS

= Mastoatos mucosos:
114, 115, 1.6

= Mastodtos cutaneos:
16,118

Otros péptidos:
IL1, 1.3, TNFa, TGFb, GM-
CFS, NCF, gINF, MIP, Ciq




INMUNOPATOGENIA DE LA
URTICARIA CRONICA

dina [
ILT]

ILActioo neutrofilico (O

jLnrsml |

1 o himbanine [HEF]
Frotmirm roagei mian (PR




URTICARIA CRONICA
+

s Es la forma mas frecuente
en adultos

= Puede durar aios (5-10
anos)

= Anticuerpos IgG contra
receptores de IgE de alta
afinidad.

m Asodada a otras
enfermedades autoinmunes
como hipo o hipertiroidismo




PROTOCOLO PARA EL ESTUDIO DE

LA URTICARIA CRONICA

Historia dinica

Exploracion fisica completa

Radiologia

Recuento y formula. Veloddad de sedimentacion globular

Estudio inmunoldgico: IgG, IgM, IgA, IgE, IgE especifica (CAP;RAST)
Estudio del complemento: C3,C4,CH50,CH1inhibidor

Estudio autoinmunidad, factor reumatoide, ANA

Serologias viricas, VDRL, crioglobulinas

Estudio parasitologico en heces

Estudio para descartar infeccion subdinica. H. pylori

Test especificos: de provocaclon con alimentos, inhalantes, farmacos
cubito hielo, exposicion luminica, agitador vibratorio,
dermografometro, metacolina intradémica,

exposicion aquagénica



DERMOGRAFISMO

s Urticaria fisica
= "'escribir sobre la piel”

= El habon aparece tras
un estimulo moderado
de roce o friccion.

= Duracion limitada (20 a
30 minutos)



URTICARIA COLINERGICA

+ = Es la fooma adnica mas frecuente
ocon multiples agentes fisicos que la

provocan

* La elevada temperatura
corporal inicia una respuesta
oolinérgica que desencadena
la liberacion de histamina.

* Puede acompanarse de
calambres en el aparato
digestivo e hipotension



URTICARIA POR FRIO

= Tras la exposicion al frio aparece
urticaria o angioedema asodado
oon prurito intenso en el sitio del
contacto.

= PRIMARIA: familiar (autosomica
dominante)
Caracter diferido (9-18 horas)

s SECUNDARIA:
crioglobulinemia, hemoglobinuria
paroxistica por frio, sffilis, rubeola,
varicela, hepatitis, infecciones
virales respiratorias, MNI) o por
induccion farmacoldgica-




URTICARIA-VASCULITIS
+

m Los habones duran mas de
24 horas en la misma
localizadion.

= Poco pruriginosas

= Dejan lesion pigmentada
residual.

s Vasculitis Uticariana

Hipocomplementémica

m LES



ANGIOEDEMA

‘ = Angioedema adquirido.

= Angioedema hereditario:

— Defidendia del inhibidor del
Clq

— Ataques reddivantes

— Afecta extremidades, TGIy
TGU produciendo dolor
abdominal intenso

— C2y (4 disminuidos

— C1-Inh disminuido o ausente




MASTOCITOSIS
+

= Se presenta en los
primeros 2 ainos de
vida.

= Plasmocitoma solitario

= Lesiones miiltiples
pigmentadas cya
friccion desencadena
urticana. Signo de
Daner.

= Biopsia




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE URTICARIA

a) Eritema anular centrifugo
b) Ertema multiforme

¢ Dermmatitis herpetiforme
d) Herpes zoster

e) Herpes zoster




TRATAMIENTO

Eliminacion de la causa

Antihistaminicos anti-H1: dasicos o de 2a.
Generadon.

Esteroides

Adrenalina subcutanea

Antagonistas de los leucotrienos
Inmunosupresores

No tiene sentido el uso de medicamentos topicos.



ALGORITMOS DE DERIVACION

+




ALGORITMO DE DERIVACION
ANGIOEDEMA

8.
——




URTICARIA RECURRENTE Y
CRONICA




REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS

Dra. Marta Alicia Larin Lopez. MSc.
Servicio de Alergia e Inmunologia
Hospital Nacional Rosales.



REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS

+

m Es una respuesta no deseada ante el uso de
un medicamento para el tratamiento de una

enfermedad dada.

s Frecuenca: 30% de pacientes ingresados
3% de los ingresos



REACCIONES ADVERSAS

= Tipo A: 80%
— Puede ocurrir en cualquier individuo
— Dependientes de la dosis
— Son reversibles
— Sobredosis
— Efectos colaterales y secundanios.



REACCIONES ADVERSAS
+

= Reacciones tipo B. (20%0)
— Ocurren solo en dertos individuos
— No son previsibles
— Intoleranca
— Idiosincracia
— Reacciones alérgicas (5%-10%o)




REACCIONES A MEDICAMENTOS

"TIPO A

® TIPOB
¥ . ALERGICAS
m : OTRAS
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REACCIONES ADVERSAS A

MEDICAMENTOS

PRESENTACION CLINICA

OTROS

p EXANTEMA

m URTICARIA

m ANGIOEDEMA

p URTICARIA-
ANGIOEDEMA



PROBABILIDAD DE REACCION ADVERSA

= Depende de 2 arcunstandas:
= Estructura quimica

= Amplio uso en la practica diaria

= Ej: Antibiéticos y anti-inflamatorios



FRECUENCIA DE REACCIONES
jL ADVERSAS

5 8 g sg g3 8 g8

JBES. ANESTES
S AINES JoS LOCALES



MECANISMOS DE HIPERSENSIBILIDAD
GELL Y COOMBS

TIPO I TIPO IT TIPO I TIPO IV
ANAFILACTICA CITOTOXICA COMPLEJOS TARDIA

INMUNES



+

CARACTERISTICAS DE LA ALERGIA

P W N B

MEDICAMENTOSA

Aparecen Unicamente en una pequeiia fraccion de padentes.

Pueden reproducirse con dosis muy pequeias del farmaco.

Remiten al cabo de varios dias 0 semanas, tras la interrupcion del farmaco.
Las manifestaciones difieren de las otras reacdones farmacologicas
conocidas.

Pueden asemejarse a otras reacdones alérgicas, como la enfermedad del
suero y la anafilaxis.

La hipersensibilidad puede manifestarse como infiltrados pulmonares con
eosinofilia, fiebre de origen medicamentoso o lupus-like.

El inicio suele tener lugar al cabo de varios dias, pero antes de
transcurridos varios meses desde la administracion de un farmaco.

El mecanismo inmunologico es demostrable o es el mecanismo putativo.



+

FARMACOS MAS FRECUENTEMENTE

IMPLICADOS

Penidilinas y Cefalosporinas
Sulfonamidas

Antifimicos

Nitrofurantoina
Antipalidicos

Griseofulvina

Sedantes hipnéticos
(barbitiiricos)
Anticonvulsivantes
Fenolftaleina

Antihipertensivos
Antianitmicos
Antisueros y vacunas
Extractos organicos (ACTH,
insulina)

Metales pesados (oro)
Alopurinol
Penidlamina

Enzimas
Tranquilizantes
antipsiocoticos



PRESENTACIONES CLINICAS DE LA
ALERGIA MEDICAMENTOSA

Afectacion de un organo aislado
Manifestaciones dermatologicas
Manifestaciones respiratorias o pulmonares
— Asma, Neumonia por hipersensibilidad

Manifestaciones hematologicas:

Eosinofilia, Citopenias
Manifestaciones hepaticas:

Colestasis, Lesion hepatocelular
Manifestaciones renales:

Glomerulonefritis, S. nefrotico, Nefritis
Manifestaciones multisitémicas:

Anafilaxia, Enemrmedad del suero, Lupus-like



DIAGNOSTICO DE ALERGIA
| MEDICAMENTOSA

=  HISTORIA minudiosa y completa. Relacion temporal.

m PRUEBAS IN VITRO:
Investigadon
Escaso valor dinico

= PRUEBAS IV VIVO !
Indicadas en casos seleccaonados
Prueba cutanea
Prueba de provocadon



TRATAMIENTO

s Descontinuar el farmaco
= Antihistaminicos

= Esteroides

= Inmunosupresores



PREVENCION

Presaribir farmacos solo cuando sea esendial.
Historia medicamentosa completa y minudosa.

Nunca prescribir fanmacos que ya hayan provocado reaccion o
del m:jsmo grupo quimico o familia, para evitar reacdones
cruzadas

Si aparece una reacdon alérgica informar al padente. Los
registros meédicos deben reflejar el incidente.

Comunicar las reacdones medicamentosas a Farmacoterapia
(vigilanda)



ERITEMA PIGMENTADO FIJO

+

m Asodado a sulfas

s Puede haber reacdon
cruzada con otros
medicamentos
relaconados como
furosemida,
hidrodorotiazida IECA




ERUPCION MORBILIFORME POR
AMPICILINA

+




ERITEMA MULTIFORME

= Lesiones en forma de
Ins

= Suele afectar
extremidades
superiores e infernores

s Puede ser produada
por sulfonamidas,
barbitiiricos y
fenilbutazona




PPRESENTACIONES
DERMATOLOGICAS

Sindrome de Stevens-
Johnson

m y -s exro“ - ._‘-if-:ff
Fotosensibilidad , |
Sindrome de Lyell i j *




REACCIONES ADVERSAS

Jr conclusion

= El mejor tratamiento para la alergia a
farmacos es el uso de una sustanda
diferente con propiedades
farmacologicas similares, pero distinta
estructura quimica.

James Wedner, MD
Inmunologia Basica y Clinica
9a. Edidon
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GRACIAS POR SU ATENCION




