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ESTUDIO CLINICO DE LAS URTICARIAS (1) 

DR. HERNAN PROAÑO RODR!GUEZ 

Diespen.<w1·io Centml del Seg11.1'0 Social, Q·u.ito 

La U11hcaria, como 1nanifestación clí
nica ·cara•cterizctda por lesiones erite
matosas, papuJosas, intensamente pru· 
riginosas, de evolución fugaz, y consti~ 

tuídas ihistológicamcmte por vasodilala
ción e-apilar, edema, infi.ltración sero

sa ¡pel'ivascular, y en algunas ocasi(}nes 
por infi~Hración UeucocitariD. (estrófu

lo), ·fue bien cono-cida desde la époco 
ele Hipócratc!s 1 • 

A la observación puramente clfn '.e o. 
del fenómeno ohjetivo, solamente a 
principios de este siglo, los trabajoc, de 
Lewis pudieron complementar la con
fi.rm ación fisiológica ¡y la determinación 
química de la HIS'DAMiiNA como la 
substancia Tesponsable del fenómeno 
clínico. Trabajos postcrior,;s, pusieron 
en evild-enccia que ·eSJta sulbstancia, y 

otras a11nina!s ifarmacológicamente acti
vas eran liberadas como conse.cuei} cia 
de reac-ciones inmunológl1cas, es decir 
por re8.10ciones anrtígeno~anticuerpo ac~ 
tuanldo sobre ·células especia.les del or

ganism·o: lüs mastocitos en la piel o los 
basólilos en el torrente circuhtto· 

Si en un pdmer n1om.ento se creyó 

que taclos los 'ca~os de URTICARI!lS 
con·espondían a este :mecanismo, y que 
su explicadón y demostración había 
so·luciona!do el problema fisio:patológi
co, pronto se <Vio que en muchas oca

s1ones determinados ca•sos de Urticaria 
no podí·an explicarse bajo est2 ori~en 
ele complejo anMgeno-antlcuerpo, y 

aunque en re,l\dad la Histamjna con

tinuaba 5icndo la substancia responsa
ble de Jos fenómenos -clínicos, pronto 
se comprobó que aqueHa poHia liberar
se ¡_por otros mecanismos, co,mo sueede 

en el DEJRJMOG!RAF1IiSMO, en el que 
no ocur,re ningún fenómeno )nmunoló
gko. Ugua1 ·consider,adón debe hacers~ 
en relación con todos los casos de U r
hcarias prokiuddas por agentes lisi-· 
cos4, 5 • 

Por otro lado se 'ha confirmado que 
.idJén•tica!s ma.nMestaciones olínicas obe
deeen, en algunas circunstancia<; a la 

1) Trabajo realizado en el Policlínica Gene
ra•l de Río de Janeiro, bajo la direcciOn 
del Dr. Brum Ncgreiros. 
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liberadón de AiOETI!L COLINA, en las 
Urticarias OOJJJjNEJRG'llCAS1. 

Por último, 'los trabajos de Max Sam
ter y otros, que atribuyen una parte 
por lo menos, de los fenómenos de in
tollerancia a -Ciertas drogas (aspirina)'1

, 

a dcfe.otos e·m~1mátircos constitucionales, 
han adarado mudhas dudas que exis
tían al re·specto, en la imposibilidad do 
demoslrar por medios de 1a,boratorio, la 
existencia de anticuerpo•s drcul3111.1tes, o 
de tener éxi·to y confirmación díagnós~ 
tica empleando t"Cll!Í>Cas de trans<feren
cia pasiva P. K.G ... v. 

Sin embango en el ambie!Jite médk:> 
general', y aún en el de la especialidad. 
.se nota cic1lto grado de confusión, pues 
se exagera en unos caso1s la importan
cia etiológi·ca de algunos aspectos, y se 
nünimiza y se extiende en eJ detaHe en 
la investigación .y tratamiento d<' algu
nos pacientes. En muchas ocasiones s~ 
puede obse1'var que basados en tests 
cutáneos lde positividad dudosa, se .so-
1nete a los pacientes a dietas exagera
das, y por •lo demás infructuosa·s y pe
Ji.grosas. Se ha llegado aún a con&truir 
aparatos u:necáni:cos de precisión, coa 
e.J objeto de investiga,,. el dermografis
mo, complicando un procedimiento se
lniotlécnico .de <tan fácil ej~cución en 
cualquier eil,cunstancia, y que no ex
Phca el mecanis·mo íntimo n primGl'o 
de e-s1ta n1ani·festa'Ción de fi:siopatología 
humana. 

Este trabajo t·iene por objeto presen
tar los resultados obtenidos en la oh
servación diaria de los pacientes que 
acuden al ,gmwido de tA!lergia en la 
Pol\clfnka General de .Río d€ Janei.ro, 
y que son atenldidos usando las más 

12:) 

sencillas formas de examen clínico. 
Una ana:mnes.ia paciente y cuidadosa, 
una aotttud: humrrnística en nuestr-a re
lación con el} pacien1te, y runa vat]a.ra._ 

ción .con justo :criterio dinico de las in
formaciones que los test, Y o:iras prue
bas de labora~torio nos pueden propor
cionar, debiendo señalar que éstos y 
aquellos, son ejecutados exdu.si-vamen
tc como un anétodo auxi-liar de diag
nóstko, para confi:rmar nues,iro diag
nóstico clinico, a'l que dmnos prithN'Í

;:;Üno valor. 

MatoTiales y Método 

De un to•tai de 6.672 pacientes l'egi';
trados en eiT' departamento, en el perío
do comprenldido entre ell de Enero de 
1965 y el31 de Di'Ciembre de 1967 (tres 
años) se separia!'011 ras his-torias clíni
cas de aquellos que consu1taron por 
Urticarias, eDJcontrándose 946 f.i.cihas 
que corresponden arl14,1% del tota•l de 
pacientes atendidos durante ese tiem
po. Se tabularon a continuación los si
guientes datos: 

1 Número de Matricula 
2 Sexo. 
3 EdaJd. 
4 Clasifi.ca.ción Diagnóstica. 
5 Arutccedeme's AMrgicos Familillres 
6 An~e·cedentes Allérgicos Personales 

tDiagnóstico Etiológico: Ignorado. 
Sospecihado 
Confirmad.1 

8 \Núme-ro de Consultas 
9 Resultados de los Test. 

10 Diagnóstico Asociado 
11 Tratamiento. 
1·2 Resultados obtenidos. 
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ETIJ re]ación con la ClasHicacj ón 
Diagn ósti'ca, se mdoptó el criterio suge
rido por .Ja So'Ci·edad BrasHeña de Aler
gia, y que es eil: siguiente: 

Urticaria aguda: Inrdependiente de 
Ja intensidad, -crisis solitarias, de
aparición brusc~a. 
Urticaria crónica: Independien1e de 
la intensidad, crisis recurrentes en 
el in te·r·vallo de tres semanas a· tres 
·mese:s. 

Dm·1nografism.o: Lesiones lineares 
que apare<cen por el h·auma.tismC\ 
rus-cado. 

1 Estrófulo: J esiones papulOIJas, o pá
pul:o vesiculares permanentes más 
de ·cuarenta y ocho horas, escoria
das y/ o iruf·eüta,das securudariamen-
te. 

En relación .con el diagnóstico etiolú
-gico se consideró confirmado con la 
hlstoria evidente de sintoma1to1ogía 
después de 1la exposición al' alergeno, 
o por re-exposición voluntaria o desco
nocida por e[' paciente con apa,reci
miento de la sintomatología carat!terís
tíca, y €n ca>Sos de ur-ticarias por agen
tes fí.sicos 5' de -cSitrófulo, por res:¡::ues
tas po·srtivas al test de hielo, o de aguw 
caliente, o a la intradermoreacción con 
alergenos de insectos; sospechado cuan
do faHa1ron esas circunstancias confir,... 

matorias, y por fin, ignorado cuando 
no se pudo encorrt·rar pur la anam·nesia 
algún factor responsable de la enfer
medad. 

1Por fin, el o-esullado de,] tratamiento, 
se •calificó como mejorado, con la evi
dencia de la desaparición- de la sinto
malologfa. Ignorado, en aquellos pa
cientes que habiendo realizado una so
la consulta, no hwbía medio de conü"C€r 
el resultado, que la tet'apéutica había 
propor-cionado, y abandono, cuando 
el pacienrte Tea1lizó dos- o más consul'tas 
y se .enrcontra,ba entre eJ!las repetición 
de ep\sodios de Urticaria, sin conocer
se postc.riormente, la evolución final 

Cono·ciendo· que en trabajos ,;imila
res,. Jos resu1tado-s y condusiones de
penden ·en i!nuoho de Ja interpretación. 
personal de quien analiza un problema, 
y 1de la forma de tomar una historia 
c1ínica, nos hemos impuesto en eJ Ser~ 
vi·cio, tanto en .Ja erralbor.ación de 1as 
histo~rias, como en el análisis del pro
blom1a, la~S má,.s rígidas normas de eva~ 
luación ;y caJHicación. 

Resultados 

Pre!sentarem.os los datos ge-nerales 
obtenidos en esta investig-aoión. El aná
lisis de las ca;racteríS'\\cas clínicas• de 
los diferentes grupos de Urticarias se
;·á motivo de otras publieado<Les 

URTJC/\JRIA GENERA-L 

a) Relación con el tr>tal de Paciel1'!es atendidos: 

N? de Pacientes 

U·DticariaJs 946 
Otr.aSI enfermedades alhgcicas 5. 726 

Total 6.672 

Pmcentaje 

14,1% 
85,9% 

100,0% 
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b ). Distribución por se:xoos 

Hombres 
Mujeres 

Total 

e) Distriibución por ecJJa<1 

De O a 1 año 
De 1 a 10 años 
De Ha 2() años 
De 21 a 3() años 
De 31 a 40 ooos 
De 41' a 5() añas 
De 51 a 6() años 
De 61 a 70 años 
De 71 a 80 años 

Total 

NY de Pacientes 

357 
589 

946 

Nt;t de Pacientes 

16 
369 
119 
167 
13!6 
68 
49 
1r7 

5 

946 

d) IAnle•eedentes alérgicos persona,]es 

Posiüvos 
Ne¡Jatrvos 
Desconocidos 

Tota!l 

N? de Pacientes 

352 
427 
167 

946 

e) Antecedentes a·lérgicos famiJiares 

Positivos 
Negativos 
Desconocidos 

Totarl 

N? de Pacientes 

406 
37'/ 
163 

946 

Porcentaj{' 

37,6% 
62,4% 

100,0% 

Porcentaje 

1,69% 
39,00% 
12,587< 
17)65~/(l 

14,3W1n 
7,19% 
5,18¡;;, 
1)80% 
0,53¡;;, 

100,00;0 

Porcentaje 

37,2l~ó 
4·5,14% 
17,65% 

100,00% 

Porcentaje 

42,92% 
39,85% 
17,23% 

100,00% 
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f) Diagnóstico etiológico 

Lgnorado 
Sospechado 
Co~finnado 
Total[ 

g) Númmo de Consultas 

1 
2 a 5 
6 o más 
Total! 

h) Resultado del Tra·tamiento 

Ignorado 
Mejora/do 
Abandono 
Tata[ 

N9 de Pacientes 

42 
32•3 
581 
946 

N9 de Pacientes 

440 
457 
49 

946 

N9 de Pacientes 

44(} 
347 
159 
946 

Porcentaje 

4,44% 
34,14% 
61,42% 

100,00% 

Porcentaje 

46,51% 
48,31% 
5,18% 

100,00% 

Porcentaje 

46,51% 
36,68% 
16,81% 

100,00% 

i) Distribución por diagnósticos 

Urticaria aguda 
Urticaria Crónica 
Dermografismo 
Estrófulo 
Total 

Conclusiones 

l.~La Urücaria es un problema co
mún en 1la "CO:rusulta genera1l de un Ser
vido de tA.lergi1a, .pues la sexta par1te de 
los pacientes son atendidos po·r este 
moti~to. 

2.-E;;le pnoblema ocurre con mayor 
frecuencia en o~ sexo femenino. 
3.------'Los -casos de Urticaria verda·dera, 
(•considerada como ia1 la suma de los 
casos de Unticwria aguda y crónica), el 
demnografismo y el e•Sitrófu1o, ocurr-en 

N9 de P acicntes 

17'5 
193 
292 
286 
946 

Porcentaje 

18,4% 
20,3% 
30,8'/'u 
30,2% 

100 % 

con un po~centaj e sensiblemente igual 
en la muestra de población estudiada 
en el presente trabajo. • 
·4.-Los anlte.celdentes arlérgioos perso
nare~ 'Y familiares de Jos pacientes que 
sufren d:e Urt>carias, son sensiblemen
te más elevados que los de la pobla
;ción genera-l. 
5.-Las U"ticll!rias ocu1•ren en todas las 
edades, más raramente antes de un 
año, y después de los sesenta. La curva 
d·e fr-ecuencila en los grupos ecta,rios es
tablecidos es discordante en e~ grupo 
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de 1 a 10 años. Fue-ra de esta conside
ración, la ourrv·a empieza a declinar a 
los 41 años. 
6.-·--Aún empleando l.a anamnesis más 
cuidadosa y diversas técnicas de apar
taffi.iento y re-exposición, todavía per
manece 1m .gr\lJpO de pacientes en los 
que se: ignorra la causa de las manifes
ta<!iunes clínd~-e.a:s. 

7.-Sólo un pequeño grupo de los pa
cientes atendidos en nuestro Servicio, 
hacen seis o m-ás consultas. 
8.-----Los resultados terapéuUcos son 
aceptables y equiparables con los obte
ni-dos €111 o1tros servicios. 

RESUMEIN 
Las manifestaciones clínkas de las 

U rüca·rias f ue·ron conocidas desde la 
anti-güedad, sin emba!'go la explicación 
fioi'opa-tollógka y el conocimienllo de los 
fenómenos inanuno}ógkos, neurovege
Lativos, enzimáticos, son conquistas to
davía muy recientes. 

Un mejor cono'Cimiento de J.a fisiolo
gía ,y fisiopatología capi1ar, permitirá 
aclarar :n1ucllws casos de Urticaria, to~ 
davía no· di'lucirnados e-n base de los co
nocimientos actuales. 

1Las UDticarias ocurren C'on mayor 
frecuencia en personas con antteceden
tes alé~gicos personales y familiares. 
Las n1ujeres presentan este síndr,1rne 

clílnico COiiJ. mayo·r frecuencia que los 
homlbres. UiO.a ananmesis paciente y 
cuic!adosa peruni•te de-terminar, la ma
yoría de 1a'S veces, la causa determi
nante de la enfermedad. 

SUMMhRY 

Among 6,672 patients studied for va-
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rious allcrgic diseases, 946 (14.1 ';io) 
were urtical'ial disenses. Among these 
.)atients witih urticaria, 62.4%, were 
women and the more common age 
group was between 1 and ten years of 
age (39%); it 4ppeared with l2ss frc
que.~::.:y in th~ incr,2asing decades and 
\VlztS> lnfrequenl after 50 years of age. 
In 12.9% of the cases there was a his
tory o[ alkrgy in the family. In skin 
testing the causal agent was found in 

61.4% of the cases. Of the diilerent cli
nical .f.onns 18r¡(.' eorr,espondecl to a~u

te urticaria, 20% to chronic urticaria; 
30% to dermographism and 32 'X· to 
strophulus. 
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