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RESUMEN

Introduccion: La urticaria cronica espontanea (UCE) es una enfermedad con una alta carga de salud y alto im-
pacto en la calidad de vida para los pacientes. En los iltimos afos, varias guias internacionales han desarrollado
propuestas de tratamiento basadas en la mejor evidencia disponible. Sin embargo, las recomendaciones conte-
nidas en estos documentos no siempre pueden ser aplicadas en la practica médica, especialmente para los mé-
dicos de atencién primaria. Cinco asociaciones cientificas de Colombia buscaron identificar las posibles barreras
que se le presentan a los médicos de atencion primaria para el cumplimiento de las recomendaciones de las guias
internacionales. Luego de realizar la identificacion de las barreras, los autores plantearon algunas soluciones que
podrian ayudar a conseguir un manejo oportuno para el paciente desde la atencién primaria.
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BARRIERS IN THE MANAGEMENT OF CHRONIC SPONTANEOUS
URTICARIA IN PRIMARY CARE. CHALLENGES AND POSSIBLE

SOLUTIONS

SUMMARY

Introduction: Chronic spontaneous urticaria (CSU) is a disease with a high health burden and a tremendous im-
pact on the quality of life for patients. In recent years, various international guidelines have developed treatment
proposals based on the best available evidence. However, the recommendations contained in these documents
cannot always be applied in medical practice, especially to primary care physicians. Five scientific associations
from Colombia sought to identify the possible barriers that primary care physicians face to comply with the re-
commendations of international guidelines. After identifying the barriers, the authors have proposed some solu-
tions that could help achieve timely management for the patient from primary care.

KEY WORDS: Antihistamines; Control; Primary care; Treatment; Urticaria.

INTRODUCCION

La urticaria cronica espontanea (UCE) se caracteriza
por la formacién de habones o angioedema 9. Los
pacientes con la enfermedad suelen realizar mltiples
restricciones de alimentos, medicamentos y actividades
recreativas por temor a un empeoramiento de su cuadro
©®_ A pesar de que en la mayoria de los casos estas re-
stricciones no son necesarias, en ocasiones son reforza-
das por los médicos tratantes, lo que sefiala errores en
el manejo de la enfermedad. Aunque se han desarro-
llado multiples guias de manejo basadas en la eviden-
cia cientifica “9 y que se ha comprobado la utilidad de
su uso, es aun frecuente que los pacientes tengan re-
trasos en el manejo de la enfermedad o que el abordaje
inicial no sea realizado de forma correcta © . Durante
el ano 2022, en un trabajo conjunto de la Asociacion
Colombiana de Alergias, Asma e Inmunologia (ACAAI)
y la Asociacién Colombiana de Dermatologia y Cirugia
Dermatoldgica (AsoColDerma), fueron invitadas dife-
rentes sociedades cientificas a construir un documento
practico que permitiera ayudar a resolver las dudas en
el manejo de la urticaria para los médicos de atencién
primaria y hacer que el manejo clinico siguiera las reco-
mendaciones dadas en las guias internacionales basa-
das en la evidencia %,

La Asociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI),
la Sociedad Colombiana de Medicina Familiar (SOC-
MEF), la Sociedad Colombiana de Pediatria (SCP), la
Sociedad Colombiana de Medicina General (SOCOMEG)

y la Asociacién Colombiana de Especialistas en Medi-
cina de Urgencias y Emergencias (ACEM) aceptaron
participar en la construcciéon de un consenso basado
en las guias internacionales, pero ajustado a la realidad
nacional, dirigido a los médicos de atencion primaria
con el fin de optimizar el manejo brindado a los paci-
entes, pero, a la vez, reconociendo las particularidades
nacionales y del sistema de salud. De este consenso
pudieron identificarse algunas barreras que dificultan
la aplicacion de las guias y la metodologia; de igual
manera, las recomendaciones fueron publicadas en
la revista Acta Médica Colombiana . En este articulo
de reflexién basado en el consenso construido por las
diferentes sociedades, los autores describen las barre-
ras que identificaron y dificultan seguir las recomen-
daciones de las guias y proponen algunas soluciones
practicas que permitan optimizar el mejor tratamiento
posible y mas eficiente a los pacientes.

METODOS

La metodologia se presenta con detalle en el articulo
original del consenso “. A continuacién, presentamos
un resumen:

Cada sociedad nombr6 dos delegados para participar
en el consenso.

Los delegados procedieron a construir un documento
en donde se realizé una discusion de cada uno de los
puntos recomendados en las guias internacionales de
urticaria “# y su aplicabilidad a nivel local.
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Siguiendo la metodologia Delphi, se generaron algunas
preguntas y se lleg6 a consenso mediante votacién.

El documento construido por los delegados tuvo una
evaluacién externa mediante la divulgacion preliminar
entre todos los miembros de las sociedades partici-
pantes, buscando identificar las dudas que pudieran
surgir del documento e identificar barreras adicionales
que no estuvieran en la version inicial.

Se incluyeron los comentarios de los asociados en el
documento final.

RESULTADOS

A partir de las discusiones entre los delegados y la so-
cializacion entre los miembros de las sociedades par-
ticipantes, se identificaron algunas barreras para el di-
agnostico y para el manejo de la UCE. A continuacion,
procedemos a describir las barreras identificadas y las
soluciones propuestas.

Barreras en el diagnastico

Se identificaron tres barreras que dificultan el diag-
nostico por parte de los médicos de atencion primaria
en la UCE.

1. Confusion con otras
enfermedades cutdneas

La UCE se caracteriza por la sensacién de prurito y la
presencia de habones o angioedema %, Un estudio
reciente donde se reclutaron mas de 600 pacientes con
diagnostico de UCE observo que el 23% de los pacientes
realmente no tenian UCE, diagnostico este que fue con-
fundido en la mayoria de los casos con prurito crénico,
prurigo y dermatitis atdpica . El error ocurre porque
es frecuente que el paciente, al llegar a la consulta, no
tiene lesiones y el diagndstico se realiza solo a partir de
su relato, el cual en ocasiones no da el mismo significa-
do que el médico a términos como roncha, hinchazon,
papulas, entre otros. Un registro fotografico permitiria
al médico ver las lesiones que presenta el paciente y re-
ducir el riesgo de confusion con otras enfermedades .
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2. Falta uso de clinimetria

Las escalas clinimétricas permiten cuantificar la activi-
dad de la enfermedad, medir el impacto en la calidad
de vida y también el control secundario al tratamiento
farmacologico 2. No usar las escalas dificulta el mane-
jo armoénico entre los diferentes médicos que atienden a
un paciente y no permite establecer medidas terapéuti-
cas adecuadas. Con el uso de escalas clinimétricas pu-
ede definirse cuando debe cambiarse un tratamiento o
cuando considerar la remisién a un especialista ®?. Al
consultar entre las diferentes sociedades participantes
del consenso, observamos que entre los médicos de
atencion primaria el uso de escalas era practicamente
nulo. Para superar esta barrera, facilitar el acceso y uso
de las escalas clinimétricas de UCE en los médicos de
atencién primaria, se hizo necesario un trabajo con-
junto entre las sociedades expertas en el manejo de la
urticaria y las sociedades de médicos de atencién pri-
maria. El documento publicado ™ busca alcanzar dicho
objetivo.

3. Realizacion de examenes

Por mucho tiempo se considerd necesario la realizacién
de multiples exdmenes para identificar las causas de la
UCE ®): evaluacion renal, evaluacién hepatica, VDRL,
reactantes de fase aguda, presencia de Helicobacter
pylori, entre otras. Actualmente, las guias de UCE des-
aconsejan la realizacion de estos examenes ¢9; diver-
sos estudios han mostrado que su realizacién no suele
modificar la conducta médica en el paciente con UCE y
no se asocia con la causalidad de la enfermedad; por
el contrario, en ocasiones la positividad de algunos
examenes genera la necesidad de otros mas invasivos
que no estan asociados con la UCE. Hoy en dia se reco-
mienda que a los pacientes con UCE solo se les realicen
hemograma, reactantes de fase aguda, IgE total e IgE
contra tiroperoxidasa. Debido a que la interpretacion
de estos examenes en el paciente con UCE es con fi-
nalidad de prondstico y no de manejo inmediato, una
solucibén para evitar el exceso de examenes y errores en
el manejo secundario es que estos examenes solo sean
realizados por el médico especialista entre aquellos pa-
cientes que por falta de control con el tratamiento de
primera linea requieran ser evaluados por alergélogos
o dermatologos.

Se identificaron algunas barreras en el manejo terapéu-
tico adecuado por parte de los médicos de atencioén pri-
maria en la UCE, descritas a continuacion.
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Restricciones innecesarias

Debido a que la UCE usualmente aparecer de forma es-
pontanea, mas del 90% de los pacientes suelen asociar
las exacerbaciones con alimentos, medicamentos o ac-
tividades realizadas cerca del momento en que ocurre
el cuadro ©®, Esto genera frecuentes restricciones por
parte del paciente y, en ocasiones, por recomendacion
médica, las cuales no suelen ser necesarias. Menos del
1% de las UCE se empeoran por un alimento, del 10%
al 15%, por un medicamento, especificamente antiin-
flamatorios no esteroideos (AINE), y alrededor del 30%
puede tener, junto con la UCE, una urticaria por estimu-
los fisicos ©®. Una posible solucioén para evitar restric-
ciones innecesarias seria la realizacién de escalas clini-
métricas que permitan al paciente y al médico medir la
mejoria de los sintomas. Si la duda persiste, el paciente
debe ser remitido a un médico alergdlogo.

Uso de mdltiples terapias con poca evi-
dencia

El uso de esteroides topicos, inhibidores de la bomba
de protones o inhibidores de la calcineurina no esta re-
comendado en el manejo del paciente con UCE debido
a su poca eficacia *%. El uso de esteroides sistémicos
si genera una mejoria temporal en el paciente, pero se
desaconseja debido al alto riesgo de efectos adversos,
especialmente cuando se usa de forma repetitiva, lo
cual ocurre con cierta frecuencia en urgencias. El uso
de adrenalina en pacientes con habones o angioedema
no estd recomendado, a menos que exista sospecha
de un cuadro de anafilaxia con compromiso, ademas,
de la piel, respiratorio o de otro sistema. Para evitar el
uso de estas terapias, es necesario conocer los pasos de
manejo que actualmente cuentan con evidencia clinica
y seguirlos por el tiempo necesario. En caso de no haber
una respuesta adecuada con la primera linea de mane-
jo, el médico de atencién primaria debe considerar la
remisién a un especialista.

Uso intermitente de los antihistaminicos

La UCE es un enfermedad que suele remitir en el tiem-
po; sin embargo, menos del 20% de los pacientes tiene
remisién en el primer afio y de un 20% a un 40% pu-
eden tener persistencia de la enfermedad atn luego de
cinco afios ®. El uso por periodos cortos de tratamiento
con antihistaminicos genera recaidas innecesarias en

el paciente y favorece la falta de adherencia. El uso in-
termitente de los antihistaminicos favorece las recaidas
de la urticaria. Por tal motivo, el tratamiento con anti-
histaminicos debe realizarse por tiempo prolongado.
Los médicos de atencién primaria deben aconsejar al
paciente el uso de la terapia continua por al menos tres
a seis meses y considerar reducir este tratamiento solo
cuando el paciente presente poco o nada de prurito y
en ausencia de habones y angioedema por al menos
tres a seis meses. Para las embarazadas y los nifios, por
tratarse de poblaciones especiales, se seguirian las mis-
mas recomendaciones usando los antihistaminicos mas
seguros, de comtn acuerdo con obstetricia o pediatria.

Uso de antihistaminicos de primera ge-
neracion

El uso de antihistaminicos de primera generacién ha
mostrado ser efectivo para el control de la UCE; sin
embargo, no parece ser superior en eficacia a los anti-
histaminicos de segunda generacion y la frecuencia de
efectos adversos es mayor ®2, A partir de las reuniones
del consenso, pudimos detectar que el uso de antihis-
taminicos de primera generacién atn es frecuente.
Actualmente se dispone de miltiples antihistaminicos
de segunda generacidn, tanto para adultos como para
nifios, que pueden ser consultados en el consenso )y
que se encuentran disponibles por el sistema de salud
nacional y para acceso libre del paciente en las farma-
cias.

Temor a incrementar la dosis de antihis-
taminicos

Cuando una dosis convencional por dia de antihis-
taminicos no alcanza el control en el paciente con UCE,
la evidencia ha demostrado que incrementar la con-
centracién hasta cuatro veces la dosis convencional
permite un mejor control 9, Sin embargo, observamos
que atn es infrecuente entre los médicos de atenci6n
primaria el aumento de la dosis, en parte por temor de
los efectos adversos y en parte por el control de las em-
presas promotoras de salud. El manejo de la urticaria
con dosis altas de antihistaminicos ha demostrado ser
seguro y costo-efectivo; por tanto, un dialogo fluido
entre los diferentes protagonistas del sistema de salud
reduce las barreras administrativas y permite un mejor
control al paciente.
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Combinacion de antihistaminicos

Aungque ha sido poco estudiado, la combinacion de an-
tihistaminicos no ha demostrado ser superior al uso de
un mismo antihistaminico en dosis altas ® 2. Por tanto,
se desaconseja la combinacion de antihistaminicos, ya
que no parece aportar un mayor control al paciente y,
por el contrario, dificulta la adherencia de este a la te-
rapia.

Falta de seguimiento

Una de las barreras mas comentadas entre los médicos
de atencion primaria fue la dificultad en el acceso de
los pacientes con UCE a los especialistas en urticaria.
También se detect6 que era infrecuente que los pacien-
tes que asistian a urgencias por UCE fueran remitidos
para controles médicos ambulatorios. Una correcta
aplicacion de los primeros pasos en el manejo de la UCE
por parte de los médicos de atencion primaria ayudaria
areducir la necesidad de remisién a los especialistas, lo
que a su vez permitiria priorizar la remision a los paci-
entes que no consiguen control con los primeros pasos
del manejo. El reconocimiento de la UCE en urgencia
permite diferenciarla de la urticaria aguda, que suele
ser transitoria y, por tanto, también permite compren-
der la necesidad de seguimiento del paciente.

DISCUSION

Multiples barreras dificultan el manejo adecuado de
la UCE por parte de los médicos de atencion primaria.
Una mayor visibilidad de la enfermedad y una mejor
comunicacién entre los protagonistas del sistema de
salud podrian ser soluciones efectivas para la mayor
parte de las barreras identificadas. Iniciativas como
la actualmente liderada por las asociaciones que par-
ticiparon en el consenso permiten la construccién de
consensos practicos con recomendaciones aplicables
en la rutina diaria. En otras partes del mundo, como Es-
pana y Reino Unido, se vienen adelantando proyectos
similares, ya que existe un reconocimiento global de la
necesidad de generar recomendaciones practicas en la
atencién primaria que permitan que el paciente pueda
acceder de forma temprana a un manejo adecuado, lo
que reduciria el tiempo perdido y también evitaria la
realizacion de procedimientos o tratamientos inadec-
uados. Otra ventaja de estas iniciativas es que ayudan
a reducir los tiempos de espera para la atenciéon por
especialistas en urticaria; si el médico de atencién pri-
maria logra controlar adecuadamente al paciente con
la enfermedad, se reduce la necesidad de remision a los
casos de dificil manejo y esto permite una atencion mas
oportuna por parte del médico especialista.

En conclusién, esta iniciativa ha podido identificar las
barreras en el manejo de la atencion primaria de la ur-
ticaria cronica. Adicionalmente, ha planteado posibles
soluciones practicas. Es necesario realizar a futuro eval-
uaciones que permitan medir la implementacién de las
recomendaciones y su impacto.

Puntos clave

o Existen diferentes barreras, administrativas y conceptuales, que
dificultan el correcto manejo de la urticaria entre los médicos de

atenci6n primaria.

e La mayor parte de las barreras pueden ser superadas por medio
de un mayor conocimiento de la enfermedad, en especial su diag-

noéstico y tratamiento.

e Una mejor atencién de los pacientes por los médicos de atenciéon
primaria beneficia a los sistemas de salud y a todos sus integrantes,

tanto pacientes como médicos.
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