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La Sociedad Brasileña ele Alergia e 
Inmunología, define la Urticaria Aguda 
con las siguientes palabras "Crisis so~ 
litarías de aparición brusca indepen­
dientes de su intensidad"1 , y éste eon­
cento nos parece el más simple y útil 
para fines de clasificación estadística, 
pues aunque nada dice en relación con 
los ·aspectos etiológicos, permite sin 
embargo agrupar y ·estudiar estadísti­
camente a los pacie-ntes que presentan 
este tipo de manifestaciones cutáneas. 

El diagnóstico etiológico de las ur­
ticarias agudas, generalmente se lo es­
tablece por la anamnesis, sin embargo 
es necesario 'Decordar ·que ,eJ ,examen 
físico, y el análisis semiológico de las 
Jestones en r.ela.ción .con su .tan1año, 
forma, bordes, color, duración, distri­
bución, etc., permiten al alergista for­
marse una idea sobre la causa y el me­
canismo deseneadenan1te de 1la urticaria 
que presenta cada paciente'-"-

El presente trabajo se lo realizó 
analizando las historias cllnicas de los 
pacientes atendidos durante tres años. 
en el Policlíriico general de Rio de Ja-

neiro, y tabulando los siguien!<;s 
datos:' 

l.-Número de Historia Clinica. 
2.-&exo. 
3.-Edad. 
4.-A!ntce·edentes Alé:vgkos Fami-

liares. 
5.-Anteeedentes Alérgicos Perso-

nales. 
6.-Diagnóstieo Etiológico: Confir-

mado. 
Sospechado 

Ignorado 
7.-Número de consu!Jtas. 
S.-Diagnóstico Asociado. 
9.-Resultados obtenidos. 
Los datos que se presentan a conti­

nuación expresan la realidad del pro­
blema de urticaria aguda en Río de J a­
neiro pero tomando en cuenta las se­
mejanzas socio-económicas y sanitarias 
de América Latina, pueden conside­
rarse como una muestra aplicable a 
otras ciudades y naciones de América 
del Sur. 

(*) D_irección actual: Servicio de Alergolo­
gm áeí Departamento Médico del Se­
guro Social. 
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Casuística. 

a) DistribuciÓ!Il por sexos 
Hombres 
Mujeres 
Total 

b) Distribución por edad: 

De O a l año 
De 11 a 20 años 
De 31 a 40 años 

De 21 a 30 años 
De 41 a 50 años 
De 51 a 60 años 
De 61 a 70 años 
De 71 a 80 años 
TOTAL 

77 pacientes 
98 pacientes 

175 pacientes 

44% 
56% 

100% 

2 Pacientes 
45 Pacientes 
31 Pacientes 

33 Pacientes 
15 Pacientes 
16 Pacientes 
2 Pacientes 
1 Paciente 

175 Pacientes 

e) Antecedentes Alérgicos Personales: 

Positivos 75 Pacientes 
Negativos 71 Pacientes 
Desconocidos 29 Pacientes 

d) Antecedentes Alérgicos Familiares: 

Positivos 82 Pacientes 
Negativos 65 Pacientes 
Desconocidos 28 Pacientes 

e) Diagnótico Etiológico 

Ignorado 12 Pacientes 
Sospechado 66 Pacientes 
Confirmado 97 Pacientes 
TOTAL 175 Pacientes 

Analgésicos, Antitérmicos, 3) Vitaminas 
Sedantes. 

Confirmados 75 veces Confirmados 
Sospechados 63 Vieces Sospechados 

1.1% 
25.6% 
17.7% 

18.9 1í%· 
8.6% 
9.2% 
1.1% 
0.6% 

100.0';1o 

42.8% 
40.6% 
16.6% 

46 9'/o 
37.1;¡, 

100.0\{· 

6.9)1, 
37.7<;k. 
55.41)'0 

100.0% 

5 veces 
5 veces 

Antibióticos 4) Productos biológi<:os 

Confirmados 22 veces Confirmados 12 veces 
Sospechados 6 veces Sospechados 5 veces 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



URTICARIA AGUDA.~ ESTUD!Q Cú!N]CO DE HS PAOIElNTES 89 

5) 

6) 

Agentes Físicos Sospechados 17 veces 

Confirmados 2 veces 7) Alimentos 
Sospechados 2 veces 

Confirmados 29 veces 
Agentes Di versos Sospechados 21 veces 

Confirmados 10 veces 

g) Diagnósticos Asocia.dos: 

Urticaria Aguda con Dernwgrafismo 
con Factor emocional 
con \1\·smn y/o Rinitis 
con Parasitosis 
con Estród'ulo 
con foco amigdalina 
con dermatitis de canta cto 
eón dermatitis Atópica 

53 Pacientes 
14 Pacientes 
10 Pacientes 
5 Pacientes 
4 Pacientes 
2 Pacientes 
3 Pacientes 
2 Pacientes 

con Leucitis 1; Sífilis 1; psoriasis 1; 
insuficrencia card.íaca 1; lll.lononucleo-

h) Número de consultas:. 

1 
2 a 5 
6 o wás 

sis 1; escabiosos 1; piel seca 1; d:iabetes 2; 
ecs.1.ema micótico l. 

84 Pa-cientes 
88 Pacientes 

3 Pacientes 

48.0% 
50.3% 
1.7% 

i) Resultado. del tratamiento: 

Ignorado 
iMejorado 
Abandono 

CONCLUSWNES 

84 Pacientes 
73· Pacientes 
18 Pacientes 

48.0% 
41.7% 
10.3% 

1 La urticaria aguda ocurre con ma­
yor frecuencia en el sexo femenino, 
sin embargo la diferencia no es exa­
gerada, pues en este estudio muje~ 
res y hombres se encuentran en re­
lación de 11 a 9. 

2 La urticaria aguda ocurre en todos 
los grupos etarios establecidos. Des­
de 1 lhasta los 40 años se encuentra 
la 1nayor incidencia, empezando a 
declinar la curva de frecuencia a 
partir de los 41 años de edad. 

Existen antecedentes familiares y 
personales de enfe-rmedades alérgi-
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cas p1·ác!icamente en la mitad de 
los pacientes que constituyen este 
grupo de estudio. 

4 iEl diagnóstico etiológico permanece 
ignorado solamente en el 6.9% de 
los pacientes que presentan un 
cuadro de urticaria aguda. 

Los medicamentos) y entre ellos los 
de uso popular~ son la causa más 
frecuente de urti~aria aguda. 

6 •Los agentes físicos (calor o frío), 
1nuy rara vez son causa de episo­
dios de urticaria aguda. 

En es\e grupo de 175 pacientes, 18 
de ellos o sea el 10.3% habían pre­
sentado repetición d•e sus episodios 
de urtioaría y fueron conside-rados 
como abandonos de su tratamiento¡ 
en ra%Ón de que después de un nú­
lnero varia!ble de consultas, no e:x:is­
Ha evidencia en la historia dínica 
de su situación actual. 

R®SUiMiEN 

Se define la urticaria aguda como 
crísis solitarias de aparición brusca, in-

dependi€ntes de su intensidad. La 
anamnesis, y el estudio semiológico de 
las lesiones, permiten el diagnóstico 
etiológico clel cuadro que presenta ea­
dti pacíente. 

La urticaria a.gud'a ocurre en todas 
las edades. Desde 1 a 40 años, la inci­
dencia es mayor) comenzando a decli~ 
nar a partir de los 41 años. Hombres y 
mujeres pres·entan este cuadro en rela­
ción aritmética de 9 a 11. 

Los medi·camentos de uso popular y 
cierto grupo de alimentos desempeñan 
un importante ¡papel en la etiopatoge­
nia de este cuadro. 
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