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Resumen: Introduccion: La urticaria se define como un sindrome de reaccion de piel y mucosas ca-
racterizado por ronchas pruriginosas ocasionadas por edema vasomotor transitorio y circunscrito de la
dermis que dura algunas horas, dias 0 meses; puede ser recidivante y de origen inmunolégico, no inmu-
noldgico o desconocido; la lesion elemental es una papula edematosa dérmica (roncha).

Objetivo: evaluar la efectividad del tratamiento combinado con antihistaminicos y antileucotrienos
para el mejoramiento del estado clinico de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica.

Método: estudio pre experimental en pacientes adultos con urticaria cronica, atendidos en consulta de
Alergologia del Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio
Moron en el periodo comprendido desde enero del 2019 a enero de 2021, en el Departamento de Aler-
gologia. El universo se conformd por toda la poblacion mayor de 19 afios (91 pacientes), se escogio
como muestra 62 pacientes y se utilizo el método no probabilistico de tipo intencional que cumplieron
los criterios de inclusidn, exclusion, y se les formalizé el consentimiento informado, mediante la aplica-
cién de una intervencion terapéutica combinada con antihistaminicos y antileucotrienos.

Resultados: Se observé como tendencia predominante del grupo de edad y género fue el de 35 a 49
afios y el femenino, respectivamente. Los hallazgos clinicos muestran preponderantes los habones, pru-
rito, la ansiedad e irritabilidad en pacientes eminentemente de residencia urbana con antecedentes de
atopia y consumidores de esteroides, fundamentalmente la Prednisolona, contrario a los efectos adver-
sos que presentan los pacientes adultos en su mayoria lograron la remision de los sintomas y signos en
un tiempo inferior a los tres meses, los efectos adversos presentados, cefalea, boca seca y somnolencia,
tuvieron una duracién de una a cuatros semanas, por lo que no hubo que interrumpir tratamiento médi-
co, ni necesidad de indicacion de esteroides, y tuvieron mejoria de su estado clinico, con probada signi-
ficacion estadistica.

Conclusiones: el tratamiento combinado con antihistaminicos y antileucotrienos fue efectivo.

Palabras clave: urticaria crénica, adultos, tratamiento, antihistaminicos, antileucotrienos.
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I- INTRODUCCION

La urticaria es una enfermedad cutanea caracterizada por una erupcion denominada habones o
ronchas que son placas rosadas, rojas o blancas, pruriginosas, de poco relieve y evanescentes que
desaparecen en menos de 24 horas sin dejar secuelas; las ronchas, producidas por edemas tisulares
locales en la dermis papilar o superficial, estan casi siempre rodeadas por eritema al tiempo que
producen intenso picor (prurito) o sensacién de quemazon. *

Esta enfermedad cutanea se trata de una erupcién polimorfa caracterizada por la presencia de
elevaciones eritematosas o blanquecinas, circunscritas que cambian de lugar en cuestion de horas o
minutos; ? las lesiones inflamatorias aparecen localizadas en piel y también con cierta periodicidad en
mucosas. La urticaria puede aparecer sola, edemas que se localizan en la dermis superior o dermis
papilar, o acompafiada de angioedemas cuando también se afectan la dermis profunda y la hipodermis;
los angioedemas consisten en una inflamacion de zonas laxas de la piel como labios o parpados que, de
ser muy intensos, pueden producir deformacion completa de la cara e inclusive, con menor frecuencia,
puede observarse inflamacion de la lengua o la glotis provocando dificultades respiratorias que
requieren atencién inmediata en un servicio de urgencias. *°

El 23 % de los pacientes asistidos en consulta de Alergologia del Hospital General Provincial
Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio Morén en la provincia Ciego de Avila padecen
de urticaria cronica a los que se les han aplicado tratamiento sintomatico con antihistaminicos y
esteroides sistémicos mostrando poco alivio de la sintomatologia. Ante estos argumentos y teniendo en
cuenta el notable incremento de pacientes fundamentalmente de la edad adulta, es que se decide realizar
un estudio sobre este tema, precisandose el siguiente problema cientifico: ¢(Como contribuir al
mejoramiento del estado clinico de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica?

Il. METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental con el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento com-
binado con antihistaminicos y antileucotrienos para el mejoramiento del estado clinico de los pacientes
adultos que padecen urticaria cronica atendidos en el servicio de Alergologia del Hospital General Pro-
vincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio Moron, en el periodo comprendido des-
de enero del 2019 a enero de 2021.

El universo se conformd por toda la poblacién mayor de 19 afios (91 pacientes), se escogié como
muestra 62 pacientes y se utilizd el método no probabilistico de tipo intencional y ademas se tuvo en
cuenta que cumplieran con los criterios que a continuacion se declaran.

Criterio de inclusion:

« Pacientes adultos con diagndstico de urticaria cronica pertenecientes a los municipios del area norte
de la provincia de Ciego de Avila que dieron su consentimiento informado de participacion en la inves-
tigacion.

Criterio de exclusion:

« Pacientes con diagnostico de urticaria cronica que tuvieran padecimiento de hepatopatia crénica o
epilepsia.

Criterio de salida:

« Pacientes adultos con diagndstico de urticaria cronica pertenecientes a los municipios del area norte
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de la provincia de Ciego de Avila que voluntariamente desearan abandonar el estudio, se trasladaran de
municipio o fallecieran.

Etica: Se le informé a cada paciente de forma verbal y por escrito en qué consistia el estudio, sus
ventajas e importancia, ademas de los derechos que tendrian y la voluntariedad de participar en el mis-
mo o abandonar éste cuando asi lo entendieran. De estar de acuerdo firmaron el modelo de consenti-
miento informado el paciente y el médico que brindé la informacién.

Operacionalizacion de variables: Edad, Sexo, Sintomas y signos presentes, Perfil epidemiolégico,
Tratamiento utilizado con esteroides y dosis, Tiempo de remisidn, Efectos adversos, duracion y actitud
médica, Estado clinico post tratamiento combinado y Efectividad del tratamiento combinado.

Variable Independiente: tratamiento combinado con antihistaminicos y antileucotrienos °.

Variable Dependiente: mejoramiento del estado clinico de los pacientes adultos que padecen urticaria
cronica.

Se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva para la confeccion de tablas y gréaficos, siendo
aplicado el calculo porcentual para expresar los resultados de la investigacién. Como medida de resu-
men de la informacidn se usaron las frecuencias absolutas y relativas (%). Para el andlisis descriptivo se
utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas (razén, porcentaje, media arit-
mética). Se cred una base de datos en el sistema estadistico SPSS version 21 para Windows, las técnicas
estadisticas utilizadas fueron la prueba no paramétrica de independencia de Chi cuadrado para evaluar
hipdtesis acerca de las relaciones entre dos variables. Se consideraron significativos los valores de
p<0,05%.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica, segun grupo de edad y
sexo. Servicio de Alergologia del HGPD "Roberto Rodriguez Fernandez™ del municipio Moron, enero
del 2019 a enero del 2021.

Grupos Sexo
de Femenino Masculino Total

edad N°. % N°. % N°. %
De 20 a 34 afios 9 27,27 7 24,14 16 25,81
De 35 a 49 afios 21 63,63 15 51,72 36 58,06
De 50 a 64 afios 3 9,10 7 24,14 10 16,13
Total 33 53,23 29 46,77 62 100,00
Fuente: Historia Clinica X2c=11,07 p=0.91 X2c=11,15 p=0.69

Predomind el grupo de edad de 35 a 49 afios con una frecuencia absoluta de 36 pacientes para un
58,06% con una media aritmética en este intervalo de 41 afios, obtenida por el calculo realizado de la
formula para datos simples. Ademas, de la muestra escogida la razon sexo femenino /sexo masculino
fue 1; o lo que es lo mismo, 1:1, lo cual expresa que hubo relativamente igual cantidad de pacientes por
cada sexo atendido. El 53,23% de los pacientes adultos que padecen urticaria cronica del sexo feme-
nino.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica, segun sexo, sintomas y
signos presentes.

Sexo

Sintomas y signos pre- Femenino n=33 Masculino n=29 Total

sentes n=62

N°. % N°. % N°. %

Dermografismo 26 78,79 22 75,86 48 77,42
Habones 33 100,00 29 100,00 62 100,00
Prurito 33 100,00 29 100,00 62 100,00
Angioedema 11 33,33 4 13,79 15 24,19
No especificos 31 93,94 23 79,31 54 87,10
Fuente: Historia Clinica X2c = 15.65 p= 0.0004 X2c=11,547 p=0.003

En ambos sexos, hubo predominio de los sintomas clinicos habones y prurito en el 100% de la mues-
tra investigada, seguido de los no especificos con un 87,10%.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica, segun perfil epidemio-
l6gico.

Perfil epidemioldgico n=62 Total

N°. %
Procedencia Rural. 17 27,42
Procedencia Urbana. 45 72,58
Historial personal de atopia. 52 83,87
Historia familiar de atopia. 56 90,32
Historia personal de enfermedad autoinmune. 3 4,84
Historial familiar de enfermedad autoinmune. 2 3,23
Paciente supuestamente sano 10 16,13

Fuente: Historia Clinica p < 0,005

El 72,58% (45) de la muestra estudiada eran de procedencia urbana y el 83,87%(52) y el 90,32 (56)
presentaban antecedentes de atopia personal y familiar, respectivamente.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes adultos que padecen urticaria cronica, segun tratamiento con
esteroides y dosis antes del tratamiento combinado.
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Tratamiento con esteroides y dosis antes del trata- Total
miento combinado
N°. %
Dexametasona 0.75mg 1tab cada 8 horas 15 24,19
Prednisolona 20mg 1tab cada 8 horas 47 75,81
Total 62 100,00
Fuente: Historia Clinica p < 0,005

El 100% de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica han tenido tratamiento con esteroides,
predominando el uso de Prednisolona 20 mg 1tab cada 8 horas, para un 75,81%.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes adultos que padecen urticaria cronica, segun tiempo de remi-
sion de los sintomas y signos a partir de iniciado el tratamiento combinado.

Tiempo de remision de los sintomas
y signos. N°. %

Menos de 1 mes 16 25,81
De 1 a 3 meses 23 37,09
De 4 a 6 meses 11 17,74
De 7 a 9 meses 6 9,68
De 10 meses y mas 6 9,68

Total 62 100,00

Fuente: Historia Clinica p < 0,005

El 37,09% (23) tuvo remision de los sintomas y signos de 1 a 3 meses después de iniciado el trata-

miento combinado con antihistaminicos y antileucotrienos, seguido del 25, 81% (16) en menos de 1
mes.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica, segun efectos adversos
del tratamiento combinado, duracion del efecto adverso y actitud médica ante el efecto adverso.

Efectos adversos del tratamiento combinado N°. %
Cefalea 48 77,41
Boca seca 42 67,74
Somnolencia 36 58,06
Dolor abdominal 12 19,35
Fiebre 5 8,06
Astenia 6 9,68
Diarrea 3 4,84
Nauseas 8 12,90

Fuente: Historia Clinica p < 0,005
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En 48 pacientes del estudio exteriorizaron cefalea como efecto adverso al tratamiento farmacologico
combinado, representando un 77,41%, seguido de boca seca y somnolencia en un 67,74% (42) y
58,06% (36), respectivamente.

Tabla 7. Distribucion de los pacientes adultos que padecen urticaria crénica, segun sexo y estado cli-
nico del paciente luego del tratamiento combinado con antihistaminicos y antileucotrienos.

Sexo
Estado clinico Femenino Masculino (n=29) Total
del paciente (n=33)
N°. % N°. % N°. %
Mejorado 31 93,94 25 86,21 56 90,32
No mejorado 2 6,06 4 13.79 6 9,68
Fuen
te: Historia Clinica X2c =15.65 p=0.0004 X2c=11,547 p=0.003

Predomind el estado clinico mejorado en 56 de ellos, para un 90,32% respecto a la muestra estudia-
da, en ambos sexos.

Tabla 8. Distribucion de los pacientes adultos que padecen urticaria cronica, segun efectividad del
tratamiento combinado con antihistaminicos y antileucotrienos por estado clinico alcanzado post trata-
miento.

Efectividad del tratamiento Estado clinico alcanzado Total
combinado Mejorado No mejorado N°. %
Efectivo 39 0 39 62,90
Ligeramente efectivo 17 0 17 27,42
Poco efectivo 0 6 6 9,68
Total 56 6 62 100,0
Fuente: Historia Clinica p < 0,005

Los 56 pacientes mejorados con el tratamiento combinado resultd ser muy efectivo en 39 de ellos y
ligeramente efectivo en los restantes 17.

Discusion.
La edad minima fue de 19 afios y la maxima de 53 afios; se evidencid que la media de los individuos
con urticaria fue de 36.10 afios, y ser féminas, que se relaciona con los resultados de investigaciones
nacional e internacional ®°. El predominio de habones y prurito también se describié por Fine *° en el
afio 2016 y por el chileno Aguilera ** en el 2018. Similar a la presente serie resulté el perfil epidemiols-
gico del europeo Vestergaard et al *2. Toral * en el 2019 hizo uso de los esteroides al 100%.
Sanclemente ** en el 2017 coincide en que el curso de las lesiones es variable, con recaidas o curso in-
termitente de urticaria a intervalos de varios dias o incluso semanas, meses, y que pueden durar de 5 a
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10 aflos aproximadamente, con remisiones y exacerbaciones, comportando un empeoramiento de la ca-
lidad de vida del paciente tanto a nivel fisico como emocional, no siendo acompafiada de sintomas sis-
témicos. En varios ensayos controlados, ej.: Nettis *° et al se ha comparado el efecto de diversos
antihistaminicos con resultados heterogéneos, por lo que no es posible afirmar que un antihistaminico
en particular sea superior a otro, ademas de que, en gran medida, la reaccion parece depender de las
caracteristicas de cada paciente. Para Romani y Serra *° refieren que el manejo de la Urticaria Crénica
puede ser dificil, pues frecuentemente no mejora con los antihistaminicos. Luego de aplicar la prueba de
independencia Chi cuadrado es aceptada la hipotesis de que la efectividad del tratamiento combinado
con antihistaminico y antileucotrieno esta relacionada con el mejoramiento del estado clinico de los
pacientes adultos que padecen urticaria crénica con un nivel de significacion estadistica de p<0.05%,
similares resultados hallados en los estudios pediatricos de Velazquez de Campos *"y Nettis *> en los
afios 2015y 2017.
IV. CONCLUSIONES

El tratamiento combinado con antihistaminicos y antileucotrienos fue efectivo.
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