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OBJETIVO. Estudiar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
con urticaria vasculitica, atendidos en el hospital Pablo Tob6n Uribe, Clinica
Universitaria Bolivariana y la IPS Universitaria en el periodo comprendido
entre el afio 2006 y el 2012.

MATERIALES Y METODOS. Se llevd a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo y prospectivo de pacientes evaluados en el Hospital Pablo
Tobon Uribe, Clinica Universitaria Bolivariana y la IPS Universitaria de Mede-
1lin.

RESULTADOS. Ingresaron al estudio 24 pacientes, de los cuales, 20 eran mu-
jeres (83,3 %); la edad media de inicio de las lesiones fue de 41,8 afios.

El 79 % tenia un valor normal de C3, y 70,8 % tenia C4 normal. Se indagaron
sintomas asociados a los habones y se encontrd dolor en 20,8 % y ardor en 29,2
%, V 50 % eran asintomaticos. En los pacientes evaluados se encontraron con
mayor frecuencia artralgias, rinitis, artritis y dermatitis atopica.

Entre los tratamientos mas empleados se encontraron la dapsona, la colchi-
cina, los esteroides y los antihistaminicos.

CONCLUSIONES. En este estudio se presentan datos de los aspectos demo-
graficos, clinicos y de laboratorio de los pacientes con urticaria vasculitica en
nuestro medio, lo cual nos permite comparar nuestros resultados con otras se-
ries a nivel mundial.

PALABRAS CLAVE: urticaria, vasculitis, epidemiologia.

Summary

OBJECTIVE: To study the clinical and laboratory characteristics of patients
with urticarial vasculitis of patients treated at the Hospital Pablo Tob6n Uribe,
Clinica Universitaria Bolivariana, and IPS Universitaria in the period between
2006 and 2012.
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MATERIALS AND METHODS: A retrospective observational study was ca-

rried out at the Hospital Pablo Tob6n Uribe, Clinica Universitaria Boliva-

riana, IPS universitaria in Medellin and prospectively evaluated patients

were also included.

RESULTS: Twenty four patients entered the study, 20 women (83.3%), and the
average age of onset of lesions was 41.8 years.

A normal C3 value was found in 79% and 70.8% had normal C4 values. Symp-
toms associated with hives were investigated and pain was found in 20.8%, bur-
ning in 29.2%, and 50% were asymptomatic. Arthralgia, rhinitis, arthritis and
atopic dermatitis were found more frequently in patients evaluated.

Dapsone, colchicine, steroids, and antihistamines were among the most widely
used treatments.

ConcLusIoNS: This study presents data demographic, clinical and laboratory
findings of patients with urticarial vasculitis in our environment, allowing us to

compare our results with other series worldwide.

KEY WORDS: urticaria, vasculitis, epidemiology.

Introduccion

La urticaria vasculitica es una condicion clinico-patol6-
gica caracterizada por lesiones habonosas, persistentes
o recurrentes, las cuales histologicamente muestran ca-
racteristicas de vasculitis leucocitoclastica.

En Colombia, el estudio de la urticaria vasculitica no
se habia planteado, por lo cual esta investigaciéon ca-
racteriza los pacientes, nos brinda conocimiento de los
aspectos clinicos y demograficos de la poblacién colom-
biana con dicha enfermedad, y nos permite comparar
dichos resultados con los datos de la bibliografia cien-
tifica mundial.

La urticaria vasculitica es una enfermedad que re-
quiere alta sospecha clinica y confirmacion histolégica,
razén por la cual en el estudio esta Gltima se exigi6 en
todos los casos como criterio de inclusién, ya que la
histopatologia es un pilar fundamental para el diagnos-
tico y, asociada a los hallazgos de laboratorio, nos per-
mite un adecuado abordaje de la enfermedad.

Este estudio pretende, entonces, ser de utilidad para
futuras series y desarrollo de nuevas lineas de investiga-
cion al exponer los resultados obtenidos.

Aspectos éticos

El trabajo cumple con los principios éticos enunciados
en el Informe Belmont del 18 de abril de 1979, la De-
claracién de Helsinki y la Resolucién 008430 de 1993,
por la cual el Ministerio de Salud de la Repiblica de
Colombia establece las normas cientificas, técnicas
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y administrativas para la investigacion en salud. Es
considerada una investigacion de riesgo minimo. Fue
aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio multicéntrico, observa-
cional, descriptivo, retrospectivo y prospectivo de pa-
cientes evaluados en el Hospital Pablo Tob6n Uribe,
Clinica Universitaria Bolivariana y la IPS Universitaria
de Medellin, en el periodo comprendido entre el afno
2006y el 2012.

Se incluyeron los pacientes con lesiones clinicas de ur-
ticaria que cumplian criterios histolégicos de vasculitis
leucocitoclastica, definida por la presencia de degranu-
lacién y fragmentacion de neutréfilos que diera lugar a
la formacién de polvo nuclear, edema endotelial, dep6-
sitos fibrinoides que pudieran llegar a ocluir los vasos
sanguineos, extravasacion de eritrocitos, e infiltrado pe-
rivascular usualmente rico en neutroéfilos; se excluyeron
aquellos con lesiones clinicas de urticaria y biopsias de
piel que no cumplian con los criterios enunciados.

Se registraron todos los datos en un formato predise-
flado. La informacion recolectada se pas6 a una base de
datos en Excel®.

Se analizaron la frecuencia absoluta y relativa de las
variables cualitativas, y el promedio y la desviacion es-
tandar de las variables cuantitativas. No se practicaron
pruebas de hip6tesis.
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Resultados

Caracteristicas generales

Se revisaron 230 historias clinicas de pacientes con diag-
nostico de urticaria de las tres instituciones que partici-
paron en el estudio, de las cuales, 32 correspondieron
a urticaria vasculitica, y se recolectaron las placas his-
tologicas de 27 pacientes; de estos, tres no fueron con-
firmados por histopatologia como urticaria vasculitica.
Finalmente, ingresaron al estudio 24 pacientes, 20 eran
mujeres (83,3 %) y 4 hombres (FIGURA 1).

La edad media de inicio de las lesiones fue de 41,8 afios,
con una edad minima de 12 y una maxima de 79 afios.

Aspectos clinicos y laboratorio

Se revisaron diversos aspectos importantes de los pa-
cientes con urticaria vasculitica, tales como la duracién
de las lesiones, la cual fue de menos de seis semanas en
tres pacientes (12,5 %) y de mas de seis semanas en 21
pacientes (87,5 %).

De los 24 pacientes, se encontré6 que la duracién
del habén fue menor de 24 horas en ocho pacientes
(33,3%) y mayor de 24 horas en 11 (45,8 %); 13 pacientes
presentaron hiperpigmentacién residual luego de la re-
solucion de los habones (54,2 %) y 11 (45,8 %) no pre-
sentaron cambios.

Dieciséis pacientes (66,7 %) presentaron mas de seis le-
siones habonosas en todo el cuerpo durante el curso de
la enfermedad, y cinco (20,8 %), menos de seis lesiones.

Se indagaron sintomas asociados a los habones pre-
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sentes en la urticaria vasculitica y se encontr6 dolor en
cinco pacientes (20,8 %) y ardor en siete (29,2 %), y 50 %
de los pacientes fueron asintomaticos.

La plrpura palpable como manifestacion asociada a
los habones solo se encontr6 en un paciente (4,2 %).

La ubicacién de las lesiones fue de la siguiente ma-
nera: en la cara, 47,1 %; en tronco y extremidades, 75%;
en sitios de presion, 25 %; dos (8,3 %) presentaron pre-
dominio de las lesiones en el cuero cabelludo.

Como sintoma asociado importante, se encontr6 el
prurito en el 87,5 % de los pacientes y la frecuencia
de aparicién de las lesiones fue diaria en 58,3 % y se-
manal en 12,5 %. Se encontrd angioedema asociado en
15 pacientes (62,5 %) y ausente en nueve (37,5 %).

Otras enfermedades y sintomas asociados se ilustran
en las FIGURAS 2 Y 3; las artralgias, la rinitis, la artritis
y la dermatitis at6pica fueron las de mayor frecuencia en
los pacientes evaluados; el lupus eritematoso sistémico
y el fendmeno de Raynaud se encontraron en un pa-
ciente; dos presentaron antecedentes de hepatitis By C.

En la FIGURA 4 se ilustran otras enfermedades aso-
ciadas en los pacientes con urticaria vasculitica que
pueden desencadenar su inicio, como la vaginosis, la
enfermedad acido-péptica con presencia de Helico-
bacter pilory y la parasitosis intestinal.

En los examenes de laboratorio analizados se reporto
leucopenia en dos pacientes y anemia en uno, y nin-
guno presentd trombocitopenia.

La prueba de plasma y suero autélogo fue positiva en
seis pacientes.

Los anticuerpos antinucleares (Antinuclear Antibo-
dies, ANAs) fueron positivos en siete pacientes (29,2%)

[l Femenino

[ Masculino

FIGURA 1. Distribucion de la urticaria vasculitica
segln el sexo.
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FIGURA 2. Enfermedades y sintomas asociados.
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FIGURA 5. Examenes de laboratorio. La urticaria vasculitica es descrita como un subtipo

poco comn de la urticaria crénica y es, generalmente,
de origen idiopatico'; sin embargo, se ha asociado a
otros trastornos, especialmente enfermedades del tejido
conectivo, lupus eritematoso sistémico?3y sindrome de
Sjogren, neoplasias, linfomas y gammapatias monoclo-
nales, infeccién crénica con virus de la hepatitis A, B o
C, virus de Epstein-Barr e infeccion por Borrelia burgdor-
feri; ademas, con el uso de medicamentos (cimetidina,
fluoxetina, procainamida, atenolol, sulfametoxazol,
paroxetina, valproato de sodio, ciprofloxacina, zidovu-
dina, antinflamatorios no esteroideos) y enfermedades
del suero“#5, e incluso, se ha descrito urticaria vasculi-
tica inducida por el ejercicio®. En la presente serie, solo
un caso tenia lupus eritematoso sistémico asociado y
3 o ) ) no se encontré ninguno con sindrome de Sjogren ni sin-

Se evidenci6, ademas, hipotiroidismo en siete pacientes drome antifosfolipido; sin embargo, de los 24 pacientes
(29,2 %) e hipertiroidisr{lo en dos (8,3 %) (FIGURA, 6); de  qstudiados, dos tenian hepatitis asociada, uno de tipo B
estos pacientes, tres tenian anticuerpos antimicrosdbmicos (8,3 %) y otro de tipo C (8,3 %).
y, dos, anticuerpos antitiroglobulina positivos.

Con respecto al tratamiento recibido en algin mo-
mento del curso de la enfermedad, se encontré: dapsona
en dos pacientes, antipalidicos en ocho, colchicina en

y fueron negativos en 17 (70,8 %); los anticuerpos
contra antigenos extraibles (Antibodies to Extractable
Nuclear Antigens, ENAs) fueron negativos en todos los
pacientes (FIGURA 5).

Al establecer la frecuencia de la urticaria vasculitica
normocomplementémica e hipocomplementémica en
los pacientes del estudio, se encontrd que el 79 % y el
70,8% tenian valores normales de C3 y C4, respectiva-
mente (FIGURA 6).

Asimismo, seis casos tenian prueba positiva de suero
y plasma autélogo (25 %). En la literatura cientifica, el
primer caso en que se asocié con prueba positiva de
suero y plasma autélogo a urticaria vasculitica, fue re-
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FIGURA 7. Tratamiento recibido.

portado por Athanasiadis, et al. Recientemente, se do-
cument6 un aumento en el nimero de basoéfilos en la
piel lesionada y no lesionada en un paciente con urti-
caria crénica autoinmunitaria después de una prueba
de plasma y suero aut6logo, mientras que los controles
sanos no presentaron aumento; también, se encon-
traron mas pruebas positivas de plasma y suero aut6-
logo en los pacientes con un cuadro clinico agudo no
resuelto, que se tornaban negativas en aquellos con ur-
ticaria ya controlada’.

Las infecciones bacterianas crbnicas, como la in-
feccion por H. pylori, se han propuesto como causas
potenciales de urticaria crénica, en general®. En la
literatura cientifica se reporta infeccién por H. pylori
en pacientes con tiroiditis autoinmunitaria, urticaria
cronica y prueba positiva de suero autélogo®s. En
nuestro estudio, 8 de los 24 pacientes tenian reporte
de H. pylori.

En la literatura cientifica se encuentran estudios en
que se trata de asociar estos anticuerpos con la urticaria
cronica en general, como el de Leznoff, et al.*®en el cual
encontraron alguna relacién entre la resoluciéon de la ur-
ticaria y el tratamiento con levotiroxina en los pacientes
con elevacion de los anticuerpos antimicros6micos.

La urticaria vasculitica se subdivide segtin los valores
del complemento sérico, en normocomplementémica o
hipocomplementémica; lo anterior constituye un factor
determinante en la presentacion clinica, pues la urti-
caria vasculitica hipocomplementémica se asocia con
sintomas sistémicos mas serios, que incluyen artral-
gias y alteracién de la funcién renal, entre otros#*'2, En
el presente estudio, los sintomas sistémicos asociados
incluyeron artralgias (25 %), artritis (20 %) y fenémeno
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de Raynaud en un solo caso, al igual que manifesta-
ciones pulmonares, mientras que no se observaron al-
teraciones renales asociadas. A pesar de los sintomas
sistémicos que se presentaron, ninglin caso estuvo rela-
cionado con hipocomplementemia, como se detalla mas
adelante. Es posible que un paciente con urticaria vas-
culitica normocomplementémica pueda, a lo largo del
tiempo, progresar hacia una hipocomplementémica vy,
de ésta, finalizar en un sindrome de urticaria vasculitica
hipocomplementémica'>s,

Se cree que la urticaria vasculitica representa una re-
accion de hipersensibilidad de tipo III, lo que postula
que los complejos antigeno-anticuerpo formados ini-
cialmente en la sangre, se depositan en las paredes de
los vasos sanguineos para después inducir la activacion
del complemento a través de la via clasica, generando
C3ay Csa, conocidas anafilotoxinas. Lo que sucede des-
pués es la perpetuacion del proceso inflamatorio en la
pared de los vasos sanguineos, debido al dafio tisular y
al edema causado por esta reaccién'4.

Son muchos los antigenos implicados en la formacion
de este complejo antigeno-anticuerpo; varian desde los
ex6genos, como medicamentos o infecciones virales,
hasta los end6genos, como la porcién del Ciq que es
similar al colageno. No obstante, en la mayoria de los
casos, dichos antigenos son desconocidos®*. En la
histopatologia, se manifiesta como una inflamacién de
los capilares y las vénulas de la piels, frecuentemente
asociada a degranulacion y fragmentacién de los neu-
tr6filos, que llevan a la formacién de polvo nuclear, de-
positos fibrinoides que potencialmente pueden ocluir
los vasos sanguineos, edema endotelial, extravasacion
eritrocitica e infiltrado perivascular rico en neutréfilos;
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FIGURA 8. Habones, lesion
clinica caracteristica de
urticaria vasculitica.

dichas situaciones asociadas son las que la definen
como una vasculitis leucocitoclastica*#>%. La leucoci-
toclasia y los depositos fibrinoides son las manifesta-
ciones mas importantes, pues son signos directos de
dafio vascular* (FIGURA 8).

La urticaria vasculitica es una condicion relativamente
rara y su incidencia se determina por los criterios his-
tologicos que la caracterizan; aun asi, se estima que la
prevalencia de esta enfermedad es del 5 % de las urtica-
rias cronicas****>2, Es mas comn en mujeres, quienes
representan del 60“ al 80 %2 de los casos reportados y
el 83,3 % en nuestro estudio. Tiene un pico de incidencia
en la cuarta década de la vida*®, con un promedio de
edad de inicio de las lesiones de 37, 5 afios en la presente
serie. Sin embargo, se han reportado casos en la pobla-
cion pediatrica*+%y en este estudio se encontr6 un caso
pediatrico con leucemia linfocitica aguda asociada.

Clinicamente, la urticaria vasculitica se caracteriza
por habones que duran mas de 24 horas y dejan pigmen-
tacion oscura o parpura al resolverse*>?, la cual indica
mecanismos de extravasacidon sanguinea’ (FIGURA 9).
El 83,3 % de los pacientes de este estudio presentaron
lesiones que persistieron mas de seis semanas, con una
duracion por habén de mas de 24 horas en 11 de los 24
casos (45,8 % Vs. 33,3 % menos de 24 horas) con un
namero total que super6 los seis habones en el 66,7 %
de los casos y con una aparicion diaria de nuevos ha-
bones en 14 de los 24 casos (58,3 %). No hubo cambios
pigmentarios en 11 casos, mientras que 13 de ellos (54,2
%) presentaron la hiperpigmentacién caracteristica al
resolverse las lesiones, evento que en otros estudios se
observd en el 37 % de los pacientes, y que en el estudio
de Tosoni, et al.,* se presento solo en el 6,4 %. En cuanto
a la parpura palpable, en el estudio de Lee, et al.,?® 18 de
los 22 pacientes (81,8 %) presentaron plrpura palpable
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asociada a las lesiones de urticaria; por el contrario, en
el presente estudio, dicha manifestaciéon solo se des-
cribié en uno de los 24 casos.

Las lesiones ocurren en cualquier zona del cuerpo
y pueden ser indistinguibles de las de la urticaria
comun*; sin embargo, se sabe que las de la urticaria
vasculitica tienden a ser mas dolorosas o urentes que
pruriginosas®, como se evidencia en este estudio (50
% dolorosas o urentes Vs. 21 % pruriginosas); ademas,
varian unas de otras en su tamafio y pueden confluir
hasta formar placas®. Las zonas afectadas mas frecuen-
temente en este estudio, fueron las extremidades y el
tronco (75 %), seguidas por las lesiones en cara (41,7 %),
en sitios de presion en (25 %) y, finalmente, en cuero ca-
belludo (8,3 %).

La manifestacion cutanea asociada mas importante
es el angioedema, que tuvo una frecuencia de presen-
tacion de hasta 42 % en el estudio de Mehregan, et al.%;
en en el presente estudio, 15 de los 24 casos (62,5 %) tu-
vieron angioedema, el cual se produce cuando el com-
promiso de capilares y vénulas poscapilares alcanza las
capas mas profundas de la dermis®; se sabe que afecta,
generalmente, labios, lengua, tejido periorbitario y
manos, por lo que no es comin que amenace la vida®;
la livedo reticularis, las lesiones de eritema multiforme
y el fen6meno de Raynaud son menos comunes (un solo
caso en nuestro estudio), y las lesiones ampollosas son
excepcionales®.

De los sintomas sistémicos, el mas asociado con la ur-
ticaria vasculitica en este estudio fueron las artralgias,
las cuales son usualmente migratorias y transitorias, y
que se encontraron en el 25 % de los pacientes, hallazgo
que es comparable con otras series, donde la presenta-
cion de artralgias tuvo mayor frecuencia, 49 % en el de
Mehregan, et al.4, y 38 % en el estudio de Tosoni et al.'.
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FIGURA 9. Hallazgos
compatibles con leucito-
clasia, en presencia de
depositos de fibrina.

Otros sintomas sistémicos incluyen complicaciones pul-
monares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
asma y derrame pleural, en 20 %33, gastrointestinales,
diarrea y dolor abdominal en 20 %%3, y renales (micro-
hematuria y proteinuria) en 10 % de los casos repor-
tados en la literatura. En esta serie solo un paciente tuvo
complicaciones pulmonares, mientras que ninguno pre-
sent6 sintomas gastrointestinales ni renales.

El compromiso sistémico puede manifestarse también
con sintomas constitucionales como fiebre y fatiga, oftal-
micos tales como epiescleritis o uveitis, enfermedad val-
vular cardiaca, enfermedad pericardica e, incluso, se ha
reportado artropatia de Jaccoud3+353, Se observaron alte-
raciones hematologicas asociadas en muy pocos casos,
principalmente anemia (4,2 %) y leucopenia (8,3 %). La
velocidad de sedimentacién globular (VSG) no fue una
variable incluida en este estudio, pero se ha encontrado
aumentada en el 40 % de los pacientes en otros estudios
reportados (Mehregan, et al. y Tosoni, et al.").

Para el diagnostico de esta entidad se requiere de las
manifestaciones clinicas antes descritas, sumadas a la
biopsia de piel, que es el método diagnostico de refe-
rencia’>*. Esta debe tomarse de una lesién reciente'+6,
Existen variaciones en la definicion histopatologica de
vasculitis pero, en general, se habla de leucitoclasia
y destruccion del vaso sanguineo, en presencia o au-
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sencia de depositos de fibrina, para hacer el diagnéstico
de urticaria vasculitica'.

Al hacer un enfoque general, se deben solicitar es-
tudios que incluyan: hemoleucograma completo y eri-
trosedimentacién, electrolitos, medicién de complejos
inmunitarios circulantes, inmunoglobulinas y criog-
lobulinas, y pruebas de funcién hepatica y renal#>2;
ademas, los niveles séricos de complemento (C1, C3,
C4, y CH50), los cuales son ttiles para diferenciar entre
una urticaria vasculitica normocomplementémica y una
hipocomplementémica, con mediciones periddicas y
en un periodo minimo de seis meses de observacién; si
llega a haber disminucion de los niveles séricos de com-
plemento, debe considerarse una urticaria vasculitica
hipocomplementémica'>*. En la presente serie de casos,
los valores de complemento para C3 y para C4, fueron
normales en 79,2 % y en 70,8 % de los pacientes, res-
pectivamente; en el resto de los casos, no se midieron o
no se registraron estos valores. Por el contrario, en otros
estudios se encontraron prevalencias desde 8 % (Ton-
soni, et al.!, 32 %) (Mehregan, et al..)* y hasta de 40 %
(Sanchez, et al.)”” de hipocomplementemia asociada.

La medicién de ANA, anticuerpos anti-ADN, anti-ENA,
anticuerpos antifosfolipidos, fraccion Ciq del comple-
mento, serologia para hepatitis B y C, monotest para in-
feccion por virus de Epstein-Barr y el test de Schirmer,
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pueden ser examenes tiles para investigar las causas y
posibles asociaciones de la urticaria vasculitica'#**, En
nuestro estudio, siete casos (29,2 %) presentaron ANA
positivos, de los cuales, dos tenian titulos de 1:160; el
patron centromérico fue el mas frecuente (3 casos) y nin-
guno presentd ENA positivos. En otros estudios, los ANA
fueron positivos en el 79,6 % de pacientes que tenian hi-
pocomplementemia, en comparacién con 15,2 % en los
pacientes con complementos normales (Dincy, et al.)?.

Las anormalidades mas frecuentes reportadas en otros
estudios de urticaria vasculitica incluyen, entonces, hi-
pocomplementemia, eritrosedimentacion elevada, ANA
positivos, generalmente en titulos bajos, y complejos in-
munitarios circulantes®93839,

La urticaria vasculitica es una enfermedad de dificil
manejo, pues la respuesta a los tratamientos es muy
variable y no se ha demostrado uno universalmente
efectivo 4>, debido a que no hay ensayos clinicos de
asignacion aleatoria para ello*. Estos pacientes mues-
tran una pobre respuesta a los antihistaminicos orales®,
cuyo uso se limita a casos muy leves sin asociaciéon con
enfermedad sistémica4'516:274°,

A menudo es necesario administrar un tratamiento
prolongado con esteroides sistémicos para conseguir
la remision+?%+41, Pueden combinarse con agentes in-
munosupresores, como azatioprina, dapsona o ciclo-
fosfamida#¥, para obtener mejores resultados; esta l-
tima se reserva para los casos mas graves y resistentes
al tratamiento?.

De los medicamentos mas frecuentemente utilizados,
la indometacina es la mas usada, con un porcentaje de
respuesta de hasta el 50 %%, En la presente serie de
casos, los medicamentos usados con mayor frecuencia
fueron los antihistaminicos (79,2 %), seguidos de la col-
chicina (50 %) v los esteroides sistémicos (41,7 %).

Los resultados obtenidos con la colchicina son muy
variables, mientras que la dapsona representa para mu-
chos el medicamento de eleccion“, pues se han repor-
tado casos de remision sostenida®®* en pacientes con
urticaria vasculitica hipocomplementémica®, especial-
mente aquellos que tienen asociacién con lupus erite-
matoso sistémico™>4+45, En el presente estudio se observo
que la dapsona se utilizo solo en 2 de los 24 casos.

Los medicamentos antipaliidicos han mostrado be-
neficio en 50 % de los pacientes®, especificamente
aquellos que no demuestran compromiso sistémico,
ademas del papel de la hidroxicloroquina como aho-
rrador de esteroides’>%4>4, En la presente serie de
casos, los antipalidicos conformaban el tratamiento
en 33 % de los casos.

El metotrexato no se considera como primera linea
de tratamiento *, pues sus resultados son variables,
incluso en combinacién con otros medicamentos?: 47,
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En el presente estudio no se reportaron casos con este
tratamiento.

Para los pacientes con sindrome de urticaria vascu-
litica hipocomplementémica, puede ser atil el manejo
con ciclosporina A%, la cual también esta indicada en
urticaria vasculitica resistente a la ciclofosfamida®; asi-
mismo, para el mantenimiento de los pacientes con este
sindrome tratados previamente con esteroides o ciclo-
fosfamida, el micofenolato de mofetilo ha demostrado
gran utilidad++.

Otro papel importante que juega la ciclosporina A, es
en el manejo de la proteinuria por urticaria vasculitica
asociada a compromiso renal'®s°5, También, ha demos-
trado eficacia en el manejo de los trastornos pulmo-
nares asociados®. La frecuencia en el presente estudio
de tratamiento con ciclosporina fue de 8,3 %.

La plasmaféresis para la remocion de los complejos in-
munitarios circulantes en casos de urticaria vasculitica,
provee solo un beneficio temporal, pues las lesiones re-
curren 24 horas después!419:5253,

El tratamiento a dosis altas con inmunoglobulina in-
travenosa ha producido resultados exitosos en el sin-
drome de urticaria vasculitica hipocomplementémica
y en la literatura cientifica se encuentran dos reportes
acerca de ellos#, Igualmente, existe un reporte de remi-
sion exitosa de caso asociado a lupus eritematoso sisté-
mico y angioedema, que fue tratado con rituximab y que
habia sido resistente a otros tratamientos®+°.

En general, la urticaria vasculitica tiene un curso
variable y, en ocasiones, limitado, pues las lesiones
pueden presentarse por semanas O persistir durante
afnos*®, con una duraciéon promedio de tres afios“. La
urticaria vasculitica de origen idiopatico tiende a un
curso mas benigno, (sin desarrollo de sintomas sisté-
micos®, mientras que la que se asocia con lupus erite-
matoso sistémico, tiene un prondstico menos favorable,
pues se le suman trastornos de las vias respiratorias
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica y edema
laringeo)”. Por otro lado, cabe resaltar que pocos pa-
cientes con este sindrome mueren por su causa, aun en
presencia de algln tipo de compromiso sistémico en la
mayoria de ellos®?.

En conclusién, el presente estudio arrojoé datos im-
portantes que representan un acercamiento objetivo
y til a las caracteristicas demograficas, clinicas y de
laboratorio de los pacientes colombianos; se encon-
traron varios casos que tenian prueba positiva de suero
y plasma autélogo, resultado llamativo para la pobla-
cion estudiada. Presentaron hiperpigmentaciéon un
poco mas frecuente que en la mayoria de los reportes a
nivel mundial, lo que podria atribuierse al fototipo de
nuestra poblaciéon. Asimismo, el angioedema fue fre-
cuente, asociado a niveles normales de complemento
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en un alto porcentaje. Se plantea, entonces, este es-
tudio como base para futuras investigaciones y como un
aporte a la caracterizacién del paciente colombiano con
urticaria vasculitica.
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