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EDITO RIAL

LA URTICARIA COMO PROBLEMA

La distinción entre los conceptos de urticaria aguda, urticaria crónica o urticaria recidi-

vante, no parece estar claramente establecida, pues tan agudas son las lesiones que tie-

nen lugar tras la ingesta de un determinado alimento como las que aparecen tras la ex-

posición al frío o por roce que, sin embargo, se incluyen entre las formas crónicas.

Se considera la cronicidad de la reacción urticarial cuando las lesiones características se

mantienen al menos durante 6 semanas, aunque como hemos dicho,en el mismo con-

cepto se incluyen procesos en los que las lesiones recidivan cuando tienen lugar deter-

minados estímulos bien identificados (urticaria física, urticaria térmica, alergenos: ali-

mentos, medicamentos, parásitos) u otras causas cuya identificación puede ser laboriosa,

llegándose en no pocas ocasiones al diagnóstico provisional de “ urticaria crónica idiopá-

tica” , es decir, de causa desconocida (1). Es bien sabida la frecuencia con que la urticaria

se acompaña de angioedema, que a veces es la lesión dominante y que incluso puede ser

causa de situaciones graves.

En un intento de sintetizar las distintas causas de la reacción urticarial, existen diver-

sas clasificaciones, con criterios no siempre coincidentes, aunque en un orden práctico,

cualquiera de ellas es suficiente para comprender la complejidad de la investigación etio-

lógica, sobre todo cuando la aparición de las lesiones no puede relacionarse con un hecho

concreto (p. ej., la toma de ciertos alimentos o medicamentos), contrariamente a lo que

suele suceder con los variados tipos de urticarias físicas o térmicas (2, 3).

En todo caso, conviene tener presente lo que puede etiquetarse de síndrome urticarial,

es decir, una misma lesión cutánea producida por diversas causas, frente a la posibilidad

de que la lesión cutánea sea simplemente un síntoma más de otros procesos, por lo co-

mún de gran trascendencia, como son vasculitis diversas, déficit de factores del comple-

mento, enfermedades autoinmunes (tiroiditis), neoplasias, conectivopatías, entre otras

enfermedades menos frecuentes (4-6). De ahí que el clínico se plantee en cada caso la

necesidad de agotar todas las posibilidades diagnósticas antes de considerar la “ causa

idiopática” , no olvidando la posibilidad de que la lesión sea un mero síntoma de otra en-

fermedad más grave.

En este número de Allergologia et Immunopathologia se publican varios artículos que

estudian algunos aspectos de esta problemática.

Aunque se ha puesto en duda que el Helicobacter pylori pueda causar urticaria en los

pacientes infectados por esta bacteria (7, 8), sin embargo, Gaig et al (9), encuentran be-

neficiosa la erradicación de la misma para conseguir mejorar el cuadro urticarial, mien-

tras que otros autores igualmente observan mejoría tras la erradicación en pacientes con

edema angioneurótico hereditario, aunque, lógicamente, el mecanismo por el que el mi-
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croorganismo interviene en el proceso deba ser diferente, al tratarse de una enfermedad

por déficit de la actividad del complemento (10).

Por su parte, Santaolalla et al (11) exponen las características de una serie de 12 pa-

cientes jóvenes estudiados en su hospital, afectados de urticaria a frigore, tres de los cua-

les padecen al mismo tiempo otros tipos de urticaria física o térmica.

Por último, Karakaya y Kalyonku (12) revisan la relación entre asma e intolerancia al me-

tamizol en un grupo de 264 pacientes, de los que cerca de la mitad presentaban urticaria

(43%) o angioedema (45%) al tomar el medicamento, siendo éste un ejemplo de las no ra-

ras reacciones urticariales agudas causadas por analgésicos/antipiréticos. Igualmente

agudas y a veces graves, son las reacciones causadas por sensibilización a mariscos o mo-

luscos, como lo recuerdan González et al (13) en la presentación de un caso clínico.

F. Muñoz-López
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