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Prevalencia de urticaria crénica: un estudio
en poblacion pediatrica de un hospital general
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RESUMEN

Introduccién. La urticaria crénica es una afeccion inflamatoria de la piel caracterizada por presencia de
habones evanescentes y/o angioedema, que ocurren durante un periodo = 6 semanas.

Objetivo. Determinar la prevalencia de esta enfermedad y describir caracteristicas clinicas en nifios y
adolescentes menores de 19 afios de un hospital general.

Poblacion y métodos. Estudio corte transversal, realizado entre el 2015 y el 2020, en una poblacion
de nifos y adolescentes de un sistema de salud privado.

Resultados. Se revisaron 1567 historias clinicas de pacientes con urticaria atendidos durante el periodo
de estudio. Se identificaron 36 pacientes con urticaria cronica; se establecié una prevalencia del 0,16 %
(1C95% 0,11-0,22).

Conclusién. La prevalencia de urticaria cronica en nifios y adolescentes fue del 0,16 %. Se observo
mayor frecuencia en el sexo femenino y adolescentes.
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INTRODUCCION

La urticaria crénica (UC) es una afeccion
inflamatoria de la piel caracterizada por presencia
de habones evanescentes y/o angioedema,
de aparicion diaria o intercurrente. Cada lesidon
persiste menos de 24 horas y ocurren durante un
periodo = 6 semanas."?

Los tipos de UC se clasifican en espontaneas,
cuando presentan lesiones que no son
desencadenadas por factores identificables,
e inducibles, en las que se pueden identificar
factores desencadenantes o fisicos.?

La degranulacién del mastocito es el evento
clave y, si bien puede ser ocasionada por
multiples causas, la autoinmunidad tiene un rol
importante en esta enfermedad.??

La prevalencia reportada en nifios es del 0,1 %
al 1,5 % sin distincion de sexo, con resultados
variables en distintas poblaciones y con posible
aumento en la frecuencia a nivel mundial en los
Ultimos afios.*®

Los datos epidemiolégicos en la poblacién
pediatrica son limitados en Argentina y en
América Latina.®® A pesar de que la enfermedad
no pone en peligro la vida, afecta la calidad de
vida.

Objetivo primario

Describir la prevalencia de urticaria cronica
en una poblacion pediatrica de un sistema de
medicina prepaga en un hospital general durante
el periodo desde el 1 de enero de 2015 hasta el
1 de enero de 2020.

Objetivo secundario
Describir las caracteristicas clinicas y tipos de
tratamientos en pacientes con urticaria cronica.

POBLACION Y METODOS

Estudio de corte transversal, realizado en
un hospital general de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

Se incluyeron pacientes menores de 19 afios
de edad afiliados a un sistema de salud privado
del hospital con permanencia de al menos
6 meses, entre el 1 de enero de 2015y el 1
de enero de 2020, con diagndstico de urticaria
crénica segun la definicion operativa de la guia
de la Academia Europea de Dermatologia,
Inmunologia y Alergia? (con diagnostico de dicha
patologia segun la evolucion de la historia clinica
electronica —-HCE- o presencia de habones
evanescentes y/o angioedema, con lesiones
de menos de 24 horas de duraciéon, y que
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ocurrieran durante = 6 semanas). Como criterios
de exclusion, se considerd el presentar datos
incompletos en la historia clinica.

Uno de los miembros del equipo investigador
realizé la revisiéon manual en la HCE y se definié
para cada paciente si cumplia o no con la
definicién operativa.

Dado que esta patologia es de baja frecuencia
(0,1-1,5 %), para el calculo del tamafio muestral,
se decidio evaluar la totalidad de los pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion con
el problema cargado “urticaria” en la HCE que
fueron atendidos durante el periodo de estudio
para poder realizar la descripcion de la serie de
casos con diagndstico de urticaria cronica.

Para el calculo de prevalencia, se consideré
como denominador el numero de pacientes
menores de 19 afios con mas de 6 meses de
permanencia como afiliados al sistema de salud.
Se presentd como proporcidén con sus intervalos
de confianza del 95 %.

Para las variables continuas, se utilizé media,
desviacion estandar e intervalos intercuartilicos.
Las variables categdricas se describieron con
frecuencias relativas y absolutas. Se utilizé la
prueba chi-cuadrado para comparar variables
categoricas y la prueba de Mann-Whitney para
la comparacion de la edad dada su distribucion
asimétrica. Se utilizo el software Stata 13.

El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica de Protocolos de Investigacién del
Hospital (protocolo nimero 5938, expediente
PRIISA 3898).

RESULTADOS

Sobre un total de 22 749 pacientes menores
de 19 afos activos en el plan de salud durante
el periodo de estudio, se obtuvo un listado
de 1662 HCE con el problema “urticaria”.
De ellas, 1567 se constataron completas y
correspondientes a la edad de estudio. Se
realizé la revision manual de esas 1567 historias
clinicas de pacientes con el problema “urticaria”
en la HCE; 36 pacientes tuvieron diagnéstico de
urticaria crénica. En la Figura 1, se muestra el
flujograma de seleccién de pacientes.

La prevalencia de UC fue del 0,16 %
(36/22749) [IC95% 0,11-0,22]. Se observo
diferencia estadistica en la frecuencia segun el
sexo (Tabla 1).

Diecinueve pacientes con urticaria cronica
eran mayores de 13 afos de edad; la mediana
de edad fue 13,6 afios (RIC 8,2-15,7) y 27 eran
de sexo femenino.



Ficura 1. Flujograma de seleccion de pacientes
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Pedido de datos:

durante 2015-2020

Listado de 1662 HCE con el problema “urticaria”
en pacientes menores de 19 afios,

95 HCE excluidas:

l

28 HCE repetidas
—_ 44 fuera del periodo
18 no afiliados a PS

1567 pacientes menores de 2 de adultos
19 afios, con el problema 3 sin datos
“urticaria” durante 2015-2020
36 pacientes con
urticaria crénica
HCE: historia clinica electrénica; PS: plan de salud.
TaBLA 1. Prevalencia de urticaria crénica en menores de 19 aios
Numero de casos Prevalencia 1C95%
Global (36/22749) 0,16 % [0,11-0,22]
Sexo femenino (27/11155) 0,24 % [0,16-0,35]**
Sexo masculino (9/11 594) 0,08 % [0,04-0,15]**

**p <0,001.

Las caracteristicas de la presentacion clinica,
asi como comorbilidades y tratamientos recibidos
se muestran en la Tabla 2.

DISCUSION

La prevalencia de urticaria cronica fue del
0,16 %, similar a estudios internacionales. La
prevalencia en pediatria fue investigada en
distintas poblaciones con resultados variables.5
Este dato local representa informacion
importante, ya que, debido a la heterogeneidad
de los estudios realizados a nivel global, las
comparaciones directas son dificiles de realizar.

A pesar de que algunos estudios describen
un aumento de la prevalencia, un estudio previo
realizado en la misma poblacién en el afio 2017,
que incluyé adultos y nifios, demostré que la
prevalencia en nifios fue del 0,15 %, lo que
demuestra que no hay un aumento significativo.®

No se observa diferencia en relacién con
el sexo, excepto en adolescentes.” En nuestra
poblacion, predominé el sexo femenino y
adolescentes. Esta frecuencia mayor, si bien aun
no se ha clarificado, podria estar ligada a cambios
fisiolégicos y hormonales,® o a enfermedades

inmunoldgicas; estas son de mayor prevalencia
en el sexo femenino.’

Los alergdlogos y dermatélogos fueron
quienes trataron, con mayor frecuencia, a
estos pacientes y ello podria explicar que los
tratamientos realizados se encuentren alineados
a lo sugerido por las guias.?

Las enfermedades alérgicas concomitantes
fueron asma, rinitis y dermatitis, enfermedades
que comparten el mecanismo fisiopatolégico
inflamatorio T2, similar a lo observado en otros
estudios.®

La mayoria de los pacientes presentaron
solo habones y, en menor frecuencia, habones
y angioedemas, que también coincide con lo
reportado previamente.®

El tratamiento méas indicado fueron
antihistaminicos de segunda generacion y solo el
2 % de los pacientes requiri6 omalizumab por falta
de respuesta a altas dosis de antihistaminicos. En
otro trabajo sobre nifios con UC, el 5 % requirid
omalizumab.

Las enfermedades autoinmunoldgicas
asociadas han sido descriptas; la mas frecuente
fue el hipotiroidismo." En nuestra poblacién,
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TaBLA 2. Caracteristicas clinicas, tipo de urticaria cronica y tratamientos

Variable n
Seguimiento por médico
Alergologo 31/36
Dermatodlogo 4/36
Por mas de un especialista 1/36
Tratamiento
Antihistaminicos de segunda generacion 32/36
Tratamiento combinado 3/36
Anticuerpos monoclonales 1/36
Condicién relacionada
Enfermedad alérgica (asma, rinitis o dermatitis) 23/36
Enfermedad tiroidea autoinmune 1/36
Comorbilidades no asociadas 12/36
Tipos de urticaria crénica
UCE 17/36
UCl 11/36
Dermografismo 6/11
Colinérgica 4/11
Por frio 1/11
Combinadas 8/36
Presentacion clinica de urticaria y angioedema
Habones 26/36
Habones con angioedema 10/36

n: numero; UCE: urticaria crénica espontanea; UCI: urticaria crénica inducible.

el 2,8 % de los pacientes presentaron esta
enfermedad.

La urticaria crénica espontanea fue la forma
mas frecuente y, con respecto a la inducible, fue
el dermografismo, lo que coincide con trabajos
anteriores.?*

La fortaleza de este estudio es el hecho
de que los pacientes fueron tratados por un
equipo interdisciplinario de expertos, en forma
sistematica, lo que permitié recabar y analizar
datos con mayor certeza. Como limitaciones,
el disefo es retrospectivo y fue realizado en un
solo centro hospitalario, por lo que puede no ser
representativo de toda la poblacion argentina.

CONCLUSION

La prevalencia de urticaria crdnica en
poblacion pediatrica fue del 0,16 %. Se observo
una mayor frecuencia en sexo femenino
y adolescentes. La presentacién clinica,
caracteristicas demograficas y tratamiento no
difieren de estudios previos. B
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