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;Como afecta la urticaria crénica la
salud mental de los pacientes?

How does chronic urticaria affect the mental
health of patients?

Angela Gdmez Ortiz,* Margarita Maria Veldsquez Lopera?

Resumen

ANTECEDENTES: La urticaria crénica se manifiesta con habones muy pruriginosos,
angioedema o ambos, que resultan incapacitantes porque son impredecibles, deforman
la imagen corporal y afectan la calidad de vida y el estado emocional y mental de las
personas que la padecen.

OBJETIVO: Describir las comorbilidades psiquidtricas en pacientes con urticaria
cronica.

METODOLOGIA: Revisién narrativa de la bibliograffa en la que se revisaron los articulos
publicados en la base de datos de acceso libre PubMed.

RESULTADOS: Las comorbilidades psiquidtricas de mayor prevalencia son los trastornos
de ansiedad y la depresién. Los primeros probablemente constituyan un estado mental
angustiante y estresante, liberador de factores neuroinmunolégicos que contribuyan a la
degranulacién de los mastocitos, mientras que los sintomas depresivos pudieran ser una
consecuencia de los sintomas, una vez iniciado el cuadro clinico. Otros trastornos en
urticaria crénica son el estrés postraumadtico, los trastornos somatomorfos y, en menor
medida, los obsesivos-compulsivos. En nifios se encuentran hiperactividad, déficit de
atencion y trastornos secundarios al estrés postraumatico.

CONCLUSIONES: Es importante estar atentos a evaluar la esfera mental en los pa-
cientes con urticaria crénica. La ansiedad y la depresién afectan a mas del 30% de
los pacientes, relacionados especialmente con el prurito y los trastornos del suefio.

PALABRAS CLAVE: Urticaria crénica; ansiedad; depresion; calidad de vida; prurito;
trastornos del suefio; hiperactividad; déficit de atencién; trastornos somatomorfos;
trastornos obsesivo-compulsivos.

Abstract

BACKGROUND: Chronic urticaria is a common dermatological entity characterized
by the presence of very pruriginous hives and/or angioedema, manifestations that
are disabling because they cause body deformations affecting the patient life quality,
emotional and mental health.

OBJECTIVE: To describe the psychiatric comorbidities in patients with chronic urticaria.

METHODOLOGY: Narrative literature review in which articles published in the open
access database PubMed were reviewed.

RESULTS: The most prevalent psychiatric comorbidities are anxiety and depression
disorders, first being probably a distressing and stressful mental state inducing neuroim-
munological factors involved in mast cell degranulation, whereas patients frequently
manifest depressive symptoms once clinical manifestation is established. Other disorders
reported as comorbidities were posttraumatic stress, somatoform disorders and to a
lesser extent obsessive-compulsive disorders. In children they are: attention deficit,
hyperactivity disorder and secondary disorders to posttraumatic stress.
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CONCLUSIONS: It is important to evaluate the mental illness in chronic urticaria.
Anxiety and depression are present in more than 30% of patients, especially related

to pruritus and sleep disorders.

KEYWORDS: Chronic urticaria; Anxiety; Depression; Quality of life; Pruritus; Sleep
disorders; Hyperactivity; Attention deficit; Somatoform disorders; Obsessive-compulsive

disorders.

ANTECEDENTES

La urticaria crénica es una afeccion dermatol6-
gica frecuente, alrededor del 1% de la poblacién
ha tenido al menos un episodio y su frecuencia
alcanza hasta el 5% en algunas series. La urtica-
ria crénica se caracteriza por papulas y placas
eritematoedematosas, de bordes definidos, con
centro palido, evanescentes, denominadas ha-
bones, muy pruriginosos y de multiples tamanos,
que pueden medir desde milimetros o confluir
y afectar dreas corporales extensas. Se denomi-
na crénica cuando aparecen diariamente o al
menos dos veces a la semana durante mas de
seis semanas.'

El angioedema es otro tipo de manifestacion,
se refiere al edema de las mucosas, la dermis
profunda y el tejido subcutaneo; cobra mayor
importancia porque deforma el rostro, tarda
hasta 72 horas en desaparecer y produce mas
ardor que prurito.??

La urticaria cronica se clasifica en espontanea e
inducible, esta dltima también se conoce como
urticaria fisica e incluye la urticaria por frio, la
solar, la acuagénica, la colinérgica (aumento de
temperatura corporal y sudoracién) y la derma-
tografica.’

En el grupo de urticaria espontanea, aproxi-
madamente el 40% se relaciona con factores

autorreactivos, como los autoanticuerpos li-
beradores de histamina, de ahi el nombre del
subgrupo, urticaria autoinmunitaria o auto-
rreactiva.’

Como en todas las enfermedades cutaneas cré-
nicas, la urticaria crénica implica consecuencias
emocionales y psicosociales. Los pacientes ma-
nifiestan deterioro de la calidad de vida porque
esta enfermedad afecta negativamente la imagen
corporal y desencadena baja autoestima, aisla-
miento social y deterioro del rendimiento en las
actividades laborales.?

Bajo este andlisis, en primera instancia el patrén
psicolégico y las enfermedades mentales serian
consecuencia del padecimiento dermatolégico
crénico; sin embargo, también es vélido pre-
guntarse si, por el contrario, las enfermedades
mentales son un factor predisponente de urti-
caria.

Fisiopatologia y enfoque ante las alteraciones
psiquiatricas

La formacio6n de las lesiones en la urticaria cré-
nica es causada por la liberacién de histamina
posterior a la degranulacién de baséfilos y de
mastocitos. Entre los inductores de la degranula-
cién se encuentran los autoanticuerpos IgG y, en
menor frecuencia, IgE, dirigidos contra la IgE y
el receptor de alta afinidad y la fraccién C5a del
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complemento, entre otros. Aproximadamente del
30 al 50% de los pacientes muestran degranu-
lacién secundaria a mecanismos autorreactivos
o autoinmunitarios.*

Una vez que son activados los mastocitos y
basofilos, se induce su degranulacién, proceso
en el que se liberan citocinas Th2 y productos
vasoactivos, entre los que la histamina tiene un
papel protagoénico. Las fracciones Fc de 1gG son
un inmunocomplejo, evento que puede desenca-
denar la activacién del complemento, situacion
que potencia la liberacion de histamina porque
C5, al unirse a su receptor, induce también la
liberacion de ese vasoactivo.?

La relacion inmunoldgica entre la urticaria cré-
nica y las enfermedades mentales aln sigue en
estudio; sin embargo, se describe el efecto de un
desequilibrio entre las citocinas Th1/Th2 como
desencadenante de exacerbacion o inductor de
crisis de urticaria cronica durante situaciones de
elevado estrés. Las situaciones de estrés activan
las fibras simpaticas del sistema nervioso auténo-
mo; la piel, los érganos linfoides y el endotelio
vascular son inervados por esas fibras, tejidos
donde la activacion simpética genera circulacion
de catecolaminas y citocinas proinflamatorias,
entre estas Gltimas estd la IL-18, cuya funcion,
junto con el cortisol, es modular positivamente la
actividad del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal y
estimular la secrecién de hormona corticotropina
y, por ende, de cortisol y, en este sentido, incre-
menta la inflamacién. Ante situaciones de estrés
cronico, el eje se fatiga y el exceso de citocinas
proinflamatorias IL-18, IL-6, IL-4 bloquea la pro-
duccién de cortisol y el aumento de la hormona
liberadora de corticotropina (CRH). En la piel,
los queratinocitos, los foliculos pilosos y los
mastocitos secretan CRH y expresan receptores
CRH-R1, el exceso de CRH circulante se une al
receptor de mastocitos y activa su degranulacion,
ademads, incrementa la secrecién de hormona
corticotropina que activa la degranulacién de
basofilos, aumenta la permeabilidad vascular,
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incrementa la produccién de citocinas proinfla-
matorias IL-6 e IL-18 y, de esta forma, perpetta la
inflamacion durante las situaciones de estrés.>®”

En el estudio histopatolégico se observa edema
dérmico, infiltrado perivascular de mononu-
cleares, linfocitos T y eosindfilos.” El Cuadro 1
resume los mediadores inflamatorios.

METODOLOGIA

Revisién narrativa de la bibliografia en la que se
revisaron los articulos publicados en la base de
datos de acceso libre PubMed bajo la siguiente
estrategia de busqueda:

1. Busqueda avanzada con filtro de palabra
clave Title/abstract:

Chronic urticaria + mental disorders; chro-
nic urticaria + anxiety disorders; chronic
urticaria + adjustment disorders; chronic
urticaria + obsessive-compulsive disor-
der; chronic urticaria + bipolar disorder,
chronic urticaria + schizophrenia; chronic
urticaria + mental disorders + children.

2. Busqueda libre

Chronic urticaria + psychiatric; chronic
urticaria + anxiety; chronic urticaria +
depression; chronic urticaria + obsessive
compulsive disorder; chronic urticaria +
bipolar disorder; chronic urticaria + schi-
zophrenia; chronic urticaria + psychiatry
disorders + children.

3. Pregunta PICO/clinical queries.
Category: Etiology.
Scope: Broad
Se buscaron articulos publicados en inglés; la
busqueda no tuvo criterios de filtracién, fecha

[imite de publicacion, exclusién demografica ni
exclusion por tipo de articulo cientifico.
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Factores inmunoldgicos y endocrinos relacionados con el circuito del estrés y la activacion de la degranulacion

de mastocitos y baséfilos en urticaria crénica

m Inmunomediadores Funcion

Activacion simpatica
Aumento de la actividad celular e
induccion de respuesta Th1

Estrés agudo  Aumento de la frecuencia cardiaca

Activacion eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal

Hipercortisolismo
Elevacion de catecolaminas circulantes

Aumento de la presién arterial
Hipercortisolismo

Elevacion de las concentraciones plasmdticas de
hormona liberadora de corticotropina y hormona

Estrés crénico  corticotropina
Induccién de la respuesta Th2
IL-18
IL-6
IL-4

RESULTADOS

Se revisaron 80 articulos, 74 arrojados por la
bldsqueda segln los términos anteriormente
mencionados y 6 articulos adicionales con infor-
macion similar o referenciados por los articulos
ya seleccionados. Los articulos revisados fueron
observacionales retrospectivos, entre ellos repor-
tes de caso, serie de casos y estudios descriptivos,
como ensayos clinicos doble ciego, ademas de
algunas revisiones sistematicas.

Aunque no hubo criterios de exclusién, se ex-
cluyeron cuatro articulos, uno de ellos se repetia
porque cambi6 de maydscula a mindscula en el
titulo y tres de ellos fueron referenciados por la
palabra chronic, pero no hacian alusién al tema
de busqueda.

Los pacientes con urticaria crénica representan
una poblacién con mdltiples comorbilidades, un
grupo importante son las enfermedades mentales
porque prevalecen y repercuten en el curso de
la urticaria.

Respuestas antiinflamatorias
Adecuada respuesta emocional

Incremento de la secrecién de citocinas Th2

Fatiga del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal
Degranulacién de baséfilos mediada por hormona
corticotropina + citocinas proinflamatorias
Degranulacién de mastocitos mediada por
hormona liberadora de corticotropina + citocinas
proinflamatorias

Aumento de la permeabilidad vascular

Chu y colaboradores estudiaron las comorbi-
lidades de pacientes de Taiwdn con urticaria
crénica entre 2009 y 2012, registrados en su
base de datos de investigacién de la asegu-
radora nacional (NHIRD). Confirmaron que
esa poblacion tenfa una tasa de prevalencia
estandarizada de 1.87 de trastornos psiquidtri-
cos (depresivos, de ansiedad, afectivo bipolar,
disociativos y somatomorfos, obsesivo-com-
pulsivos [TOC], dependencia de drogas de
abuso, alteraciones del suefo no organicas),
cifra superior a la de las alteraciones tiroideas
(bocio no especifico, bocio nodular, tirotoxico-
sis con o sin bocio, hipotiroidismo secundario,
tiroiditis aguda, subaguda y tiroiditis linfocitica
crénica): 1.81 y de enfermedades inflamatorias
(sinusitis cronica, otitis media, diverticulitis, pe-
riodontitis, gastritis asociada con infeccién por
H. pylori, Glcera péptica, hepatitis B, hepatitis
C): 1.57. Las enfermedades reumatoldgicas (ar-
tritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
espondilitis anquilosante, psoriasis y artritis
psoridsica) fueron las de mayor prevalencia en
esta cohorte de pacientes: 2.74.
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Para su grupo poblacional, la entidad psiquidtrica
con mayor prevalencia en urticaria crénica fue
la ansiedad.®

Repercusion emocional y en la calidad de vida

La urticaria crénica afecta la salud mental de los
pacientes principalmente porque las lesiones
cutdneas deforman su imagen corporal, lo que
genera inconformidad con el aspecto fisico y
rechazo social.

Zeli¢ y colaboradores compararon el nivel de
satisfaccion de vida y el uso de estrategias de
apoyo emocional de los pacientes con urticaria
aguda versus los pacientes con urticaria crénica
del hospital universitario de Rijeka, Croacia.
No habia diferencias sociodemograficas y eco-
némicas importantes y ambos grupos estaban
recibiendo igual tratamiento con el objetivo de
estandarizar y poner a los pacientes en igualdad
de condiciones.

Se utilizaron dos cuestionarios de calidad de
vida, el SWLS (Satisfaction with Life Scale) y el
PWI-A (Personal Wellbeing Index), ambas esca-
las validadas y fiables. El estudio mostré que
los pacientes con urticaria aguda estaban mds
satisfechos con su vida en comparacién con los
pacientes con urticaria crénica, como en todos
los pacientes con enfermedades dermatolégicas
crénicas. Ademas, concluyé que los pacientes
con urticaria crénica expresan menos sus emo-
ciones y buscan menos apoyo social, estrategias
que, seglin los expertos, reducen el estrés y per-
miten adaptarse positivamente a la enfermedad
y generar alivio.™

O'Donnell y colaboradores compararon el nivel
de calidad de vida de los pacientes con urticaria
crénica vs sujetos con otras enfermedades cré-
nicas. Se observé que las medias de puntuacion
de calidad de vida con la prueba DLQI (Derma-
tology Life Quality Index) fue menor en sujetos
con urticaria crénica (9.8) en comparacién con
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dermatitis atdpica (11.2), hidradenitis supurativa
y psoriasis (10.53), pero la puntuacién fue mayor
en comparacion con acné cicatricial, alopecia,
enfermedad de Behcet, enfermedad de Darier,
pioderma gangrenoso vy vitiligo.

Ademas, el mismo estudio refuerza la proposi-
cién de los aspectos importantes que afecta la
urticaria crénica y resalta la interaccién social
y los factores emocionales como los aspectos
de calidad de vida mayormente implicados. En
el estudio de los pacientes del grupo Grave de
Londres se reporté que mas de la mitad de los
pacientes faltaron al menos un dia de trabajo
en cuatro semanas y concluyeron que estos pa-
cientes muestran disminucién en el desempefio
laboral a causa de la crisis urticariana.

De igual forma, los pacientes con urticaria
crénica padecen otros trastornos que afectan
las emociones y la calidad de vida, como los
trastornos de la alimentacién, mala calidad del
sueno, dificultades en la vida sexual, dificultades
para las relaciones intrafamiliares, cambio de
pasatiempos, exclusién social y gastos elevados
en torno a la enfermedad. Todos éstos repercuten
negativamente en el curso de la enfermedad por-
que incrementan los niveles de estrés, perpetian
la angustia y deterioran progresivamente la salud
mental de esta poblacion.’

Ansiedad y depresion

Diversos estudios muestran que la afeccién men-
tal con mayor asociacién con la urticaria cronica
es la ansiedad; sin embargo, la blsqueda mostré
mas articulos que referencian a los trastornos
depresivos como los de mayor prevalencia.

Weller y colaboradores estudiaron la preva-
lencia y los efectos de las comorbilidades
psiquiatricas en 168 pacientes (133 alemanes
y 35 griegos) con urticaria crénica espontanea;
compararon la prevalencia en el subgrupo de
pacientes con urticaria crénica espontdnea
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autorreactiva (ASST positivo) versus no auto-
rreactiva (ASST negativo). Usaron la escala
UAS (Urticaria Activity Score) para determinar
la intensidad y actividad de la enfermedad;
la severidad e implicacién de la enfermedad
se evalué mediante el cuestionario CU-Q20oL
(Chronic Urticaria Quality of Life Question-
naire) y finalmente la comorbilidad psiquidtrica
se determiné mediante la escala HADS, una
herramienta de deteccion de ansiedad, depre-
sibn o ambas en pacientes hospitalizados de
14 items (7 de ansiedad y 7 de depresion). La
puntuacién maxima es 21 puntos, los puntajes
de 8 o mayores sugieren la existencia de an-
siedad o depresién y clasifican la severidad de
los sintomas segtn la puntuacién: 8-10 puntos:
moderados; 11 0 mds puntos: graves).

Los resultados mostraron que el 32% de los
pacientes tuvieron puntuacion sugerente de
ansiedady el 17% de depresién; ademas, encon-
traron que los puntajes de ansiedad y depresion
en pacientes hospitalizados fueron menores
en pacientes con urticaria crénica espontanea
autorreactiva en comparacion con el subgrupo
urticaria crénica espontanea no autorreactiva
(ansiedad: ASST positivo: 20%; ASST negativo:
38%; depresion: ASST positivo: 7%; ASST nega-
tivo: 22%). Estos hallazgos respaldaron la idea
de que el subgrupo de pacientes con urticaria
cronica espontanea autorreactiva muestra un
patrén de enfermedad diferente y menor tasa de
asociacion con trastornos mentales."

Barbosa y colaboradores estudiaron la preva-
lencia de enfermedades psiquidtricas en una
cohorte de 55 pacientes con urticaria crénica
idiopatica del Centro Hospitalario Lisboa Norte
en comparacién con un grupo de voluntarios
sanos con similitud en edad y sexo, pero con
algunas diferencias sociodemograficas, como
nivel de educacion y condiciones de vivienda,
entre otras. Se excluyeron los sujetos a los que
en una primera valoracién les fue detectada
enfermedad organica de cualquier indole,
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discapacidad fisica y condicién psiquidtrica
actual o pasada.

Las herramientas de estudio fueron 5 escalas
validadas y fiables para la poblacién en estudio:

HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale), usada para medir los sintomas
depresivos y ansiosos en personas hos-
pitalizadas.

TAS-20 (Toronto Alexitimia Scale) para
diferenciar personas sanas de enfermas
y predecir el desempefio emocional
mediante tareas emocionales y correla-
cionarlo con la probabilidad de padecer
alexitima.

NEO-FFI (Neo Five-Factor Inventory),
escala abreviada para medir los cinco
rasgos de personalidad: apertura a la ex-
periencia, responsabilidad, extroversion,
cordialidad o amabilidad y estabilidad
emocional.

AAS-R (The Adult Attachment Scale),
para estudiar el apego y diferenciar las
personas evitadoras e inseguras de las
seguras. Evalda comodidad con cercania,
comodidad con depender de otros, preo-
cupacion y angustia por ser abandonado
0 no amado.

SF-36 (Short Form-36 Health Survey),
prueba utilizada para estudiar la calidad
de vida segln la propia perspectiva del
estado de salud (rol de la funcionalidad
fisica, funcionalidad fisica, rol emocional,
rol social, salud mental, salud en general,
vitalidad y dolor).

Los resultados mostraron alta prevalencia de sin-
tomas de ansiedad en el grupo de pacientes con
UCI con diferencia estadisticamente significativa
en comparacion con el grupo control (p < 0.000
analisis x* p < 0.026), de los que el 47% manifesto
sintomas graves y el 29.1% sintomas moderados.
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Encontraron, ademas, diferencias estadisticas
significativas en la puntuacion de TAS-20 (p <
0.000); rasgos de personalidad: estabilidad emo-
cional (p < 0.000); extroversion (p < 0.007); apego
inseguro (p < 0.006), apego evitativo (p < 0.007);
sintomas depresivos (p < 0.004) y de calidad de
vida funcionalidad fisica (p < 0.010), vitalidad (p
<0.037), rol social (p < 0.093), salud mental (p <
0.039) y salud en general (p < 0.023).*

En 1990, Sheehan-Dare y colaboradores investi-
garon, en un grupo de 34 pacientes con urticaria
crénica y 34 con prurito generalizado, la inci-
dencia de sintomas de depresién y ansiedad en
comparacién con un grupo control de personas
sanas con similar edad y sexo. Usaron el cues-
tionario de depresién de Beck (Beck Depression
Inventory [BDI]), una prueba de depresién para
pacientes enfermos; la puntuacion va de 0 a 63
puntos, desde 14 puntos debe considerarse la
existencia de sintomas depresivos y una puntua-
cién de 21 puntos indica gravedad o depresion
clinica.

Respecto de la ansiedad, se usé la Escala de
Estado y Rasgo de Ansiedad de Spielberger
(Spielberger State-Trait Inventory [STAI]), en la
que el estado corresponde al estado emocional
al momento de la investigacion y puede afectarse
por eventos estresantes ajenos al estado clinico,
mientras que el rasgo de ansiedad corresponde
a la propensién a un estado de ansiedad, cuya
medida es mds estable. La puntuacién total es
de 80 puntos, pero no hay una puntuacién de
corte estandarizada que indique un estado de
ansiedad significativo, por lo que se eligieron
puntuaciones mayores del 90% como indicador
de ansiedad significativo. Ambas escalas estan
validadas y son aplicables a la poblacion.

Los resultados arrojaron en la prueba BDI
puntuaciones mayores en el grupo de urticaria
crénica en comparacién con los controles, pero
las diferencias de puntajes no fueron significati-
vas (urticaria crénica: 8.3 SD y controles 6.3 SD).
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Un 14.7% de los pacientes con urticaria cronica
y Gnicamente el 4.4% de los controles tuvieron
una puntuacién mayor a 14 puntos. Asimismo, el
5.9% de los pacientes con urticaria crénica y el
1.5% del grupo control tuvieron una puntuacién
mayor a 21 puntos.

En la escala STAI las puntuaciones fueron muy
similares en ambos grupos: estado de ansiedad:
urticaria crénica: 36.4 SD; controles: 36.0 SD y
rasgo de ansiedad: urticaria crénica: 38.2 SD;
controles: 38.0 SD.

En comparacién con el grupo de prurito gene-
ralizado, los resultados de depresion y ansiedad
fueron mayores que los del grupo de urticaria
cronica y se concluyé que los sintomas depresi-
vos ocurren de forma significativa en este grupo
y de forma relativamente pequena en el grupo
de urticaria cronica.

Los autores concluyeron que los pacientes con
urticaria crénica muestran estrés psicologico y
alteraciones emocionales y que los niveles de
ansiedad y depresion deben estudiarse en este
grupo de pacientes porque son afecciones con
incidencia marcada en ellos, aunque puede haber
mayor incidencia en otro tipo de padecimientos,
como el prurito idiopatico generalizado.

Los autores manifiestan que es necesario que los
pacientes con urticaria crénica sean evaluados
por personal capacitado, como psiquiatras, pues
las pruebas se correlacionan muy bien con los
resultados de las evaluaciones hechas por los
profesionales adiestrados.

Por altimo, en relacion con sus resultados, los
autores prestan mayor importancia al prurito
como sintoma persistente y angustiante que, en
relacion con la elevada incidencia de depresion,
pudiera ser una manifestacién clinica de la
misma; sin embargo, refieren que no es posible
determinar que el prurito sea un sintoma induc-
tor de depresion.'
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Respecto del resultado de mayor incidencia de
depresion en comparacién con ansiedad, la es-
cala usada para determinar el estado de ansiedad
y el rasgo de ansiedad es una herramienta que
depende del estado clinico y emocional de los
pacientes; no hay conocimiento del estado de
control de la enfermedad de los pacientes que
participaron en el estudio.

Staubach y colaboradores estudiaron en 100
pacientes con urticaria crénica espontanea de
Berlin (Johannes Gutenberg University Hospital
Mainz, Alemania) la prevalencia de trastornos
mentales y las alteraciones emocionales.

Usaron la escala HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale, version alemana), que sirve
para medir los niveles de ansiedad y depresion
de personas enfermas.

La otra escala utilizada fue el listado de com-
probacién de sintomas SCL-90R (Symptom
Check List), que es un cuestionario de 90
puntos en el que pueden evaluarse las caracte-
risticas psicopatoldgicas de nueve sindromes,
incluida la somatizacién. Estas escalas son
fiables y han sido respaldadas y validadas en
varios estudios.

Los resultados mostraron que 48 de 100 pa-
cientes tenfan uno o mas trastornos mentales:
el 30% padecia trastornos de ansiedad seguidos
de trastornos depresivos y somatomorfos con
un 17% cada uno, trastornos de adaptacion
en un 4%, trastornos de estrés postraumatico y
consumo nocivo de alcohol en un 3% cada uno,
hipocondria y trastorno obsesivo compulsivo
en el 2% cada uno, dependencia de alcohol
y abuso de multiples sustancias en el 1%. En-
contraron que la agorafobia es el trastorno de
ansiedad mas frecuente en los pacientes con
urticaria crénica espontanea; los pacientes con
depresion tenian trastorno depresivo recurrente
o distimia.
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Los autores concluyeron que las alteraciones
emocionales son muy frecuentes en pacientes
con urticaria crénica espontdnea con trastor-
nos mentales asociados y confirmaron que los
trastornos mentales son comorbilidades muy
frecuentes en esta poblacién, por lo que deben
estudiarse y tratarse con responsabilidad porque
encontraron mas de un trastorno mental en el
63% de la poblacion estudiada con urticaria
crénica espontanea.'®

En otra serie de casos de pacientes coreanos, la
ansiedad represent6 al 48.1%, relacionada con
el prurito y dificultades para conciliar el suefio.”

Esta revision permite concluir que los trastornos
depresivos y de ansiedad son las afecciones de
mayor prevalencia y, segin los resultados arroja-
dos por la bisqueda, se concluye que los eventos
depresivos podrian ser consecuencia de las crisis
de urticaria, mientras que los trastornos de ansie-
dad se asocian con eventos estresores y, por tanto,
se consideran eventos inductores de las crisis.

Trastornos somatomorfos

Los trastornos somatomorfos son sintomas cuya
aparicion, gravedad e incluso su duracion se
atribuyen a factores psicolégicos.

En el estudio de las comorbilidades asocia-
das con la urticaria cronica en Taiwan, Chu
y colaboradores determinaron que entre los
padecimientos psiquiatricos los trastornos soma-
tomorfos tienen alta incidencia, ademds de los
trastornos de ansiedad y de disociacién.?

En el estudio de Staubach y colaboradores se
encontré que los trastornos somatomorfos y los
depresivos tuvieron la misma prevalencia (17%);
de los trastornos somatomorfos, los de disfuncion
autonémica somatomorfos y los indiferenciados
fueron los mas frecuentes en el grupo de urticaria
crénica espontanea.'®
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Estrés postraumatico

Los trastornos de estrés postraumatico son afec-
ciones clinicas que ocurren a partir de eventos
amenazantes y traumaticos (accidentes, pérdida
de seres queridos, fracaso laboral, abuso infantil,
entre otros). Los sintomas dermatolégicos se
relacionan con este tipo de eventos.

Gupta y colaboradores, en una publicacién de
2017, mostraron sus estudios de los trastornos
de estrés postraumdtico en pacientes con enfer-
medades dermatolégicas.

Explican que los sintomas dermatolégicos pue-
den ser manifestaciones primarias del trastorno
de estrés postraumdtico, efectos psicosoma-
ticos cutaneos o como lesiones secundarias
del evento estresor como efecto directo en
la piel (cicatrices) o como resultado de mal
funcionamiento del eje hipotdlamo-hipdfisis-
suprarrenal, ejes medulares simpatico-adrenal,
este Gltimo importante en dermatosis inflamato-
rias cronicas reactivas al estrés y en la urticaria
crénica, explicado por la regulacion de los
biomarcadores neuroinmunoendocrinos que
inducira la degranulacion de los mastocitos y
los basofilos.™

En 2012 Gupta y su grupo estudiaron la relacion
de este trastorno como una comorbilidad con
elevada incidencia en los pacientes con urticaria
idiopdtica mediante el reporte de cinco casos.

Posterior al analisis de sus pacientes, conclu-
yeron que las crisis urticarianas pueden ser
inducidas por la vivencia o remembranza de
eventos traumaticos. Ellos mencionan las ca-
racteristicas esenciales del trastorno de estrés
postraumatico importantes para la urticaria:

1. La reactividad del sistema nervioso au-
tonomo y el estado de hiperactividad
simpatica que puede manifestarse como
urticaria.

2025; 69 (1)

2. La reavivacion persistente de los eventos
traumaticos en el trastorno de estrés pos-
traumatico, que puede manifestarse como
urticaria, angioedema o ambos, que afec-
tan a una region del cuerpo previamente
traumatizada (por ejemplo, urticaria o
papulas que afectan a la region del cuerpo
donde el paciente habia sido apufalado
anos antes).'®

La carga global de la urticaria crénica es alta
debido a las comorbilidades psicoldgicas y
psiquidtricas y a la repercusion laboral, sexual
y economica en los individuos, las familias y la
sociedad en general.'?2

Trastorno obsesivo-compulsivo y
esquizofrenia

No se obtuvieron resultados importantes con la
estrategia de busqueda usada.

Existen reportes de casos de pacientes con urti-
caria crénica y trastornos obsesivos-compulsivos,
como lo menciona Staubach en su publicacién
(2% de los pacientes estudiados mostraron
trastorno obsesivo-compulsivo como comorbi-
lidad psiquiatrica); sin embargo, los resultados
obtenidos son escasos, a diferencia de lo que
se esperaba.'®

La ausencia de informacion, respecto de los tras-
tornos obsesivo-compulsivos y de esquizofrenia,
invita a ampliar la basqueda y el estudio de estas
afecciones en relacién con la urticaria crénica
porque la falta de informacion no permite excluir
la comorbilidad de esos padecimientos.

Urticaria crénica y enfermedades mentales en
ninos

La urticaria crénica afecta con mayor frecuen-
cia a ninos mayores de 10 afnos. Sufrir urticaria
aguda es un factor de riesgo de la cronicidad
de la enfermedad; ademas, éste es el grupo que
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recibe dosis altas de antihistaminicos H1. El
antecedente familiar de atopia es mayor en el
grupo de urticaria crénica que en el de aguda.
En este estudio no se observaron diferencias
significativas entre sexos en comparacion en
la manifestacion crénica o aguda; demogra-
ficamente hay diferencias, sobre todo por la
presencia marcada de inductores infecciosos,
ya sea gérmenes virales y bacterianos causantes
de infecciones respiratorias, gastrointestinales y
de las vias urinarias, parasitos o la coexistencia
de insectos. Las infecciones son el principal
inductor urticariano, en tanto, en la urticaria
crénica espontanea no infecciosa no se conoce
el desencadenante.?’

En el articulo de Gupta y colaboradores se re-
lacionaron sintomas dermatolégicos crénicos
como consecuencia de eventos traumdticos.

Algunos eventos traumaticos, como el abuso
sexual, se relacionan con trastornos somatomor-
fos, otros se asocian con lesiones urticarianas
como manifestaciones dermatolégicas. Ademds,
la hiperactividad, como trastorno en respuesta
a la hiperexcitacién autonémica secundaria a
eventos traumaticos, podria vincularse con el
incremento en la liberacién de histamina y, en
este sentido, asociarse con urticaria, angioedema
y dermografismo.?’

En un estudio efectuado en nifios, se incluyeron
393 pacientes con urticaria cronica espontdnea
y 1965 controles sanos. El prurito y la afectacion
del sueno se relacionaron con mayor frecuencia
con ansiedad y depresién, mds que la urticaria
crénica en si misma.*

En la poblacién infantil hay poca informacion del
perfil psicoldgico, lo que abre la oportunidad a
nuevas buisquedas y a investigar la prevalencia
e incidencia de los trastornos mentales en esta
poblacion.
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CONCLUSIONES

La ansiedad y la depresion son comorbilidades
frecuentes en los pacientes con urticaria croni-
ca (mas del 30%), por lo que afectan la calidad
de vida, asi como el desempeno laboral, social
y sexual. El prurito y lo impredecible de los
brotes hacen que la carga de la enfermedad
sea alta. Se calcula que un 6% tiene ausen-
tismo laboral y un 25% presentismo, lo que
también genera altos costos y la utilizacion de
servicios de salud.
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EVALUACION

3A qué se le denomina urticaria crénica es- a) autoanticuerpos IgG contra la IgE y su
pontanea? receptor que activan a los mastocitos
a) prurito y descamacion desde la nifiez b) autoanticuerpos IgE

hasta la vida adulta c) autoanticuerpos IgA
b) habones de mas de 6 meses de evo- d) aybson correctas

lucién
¢) habones, angioedema o ambos de mas 4. En relacién con los mediadores inmunolo-

de 6 semanas de evolucion icos de la urticaria crénica, senale lo co-

7

d) reaccién recurrente con habones y rrecto:

anafilaxia a) la histamina es el Gnico importante

b) histamina, citocinas Th2, citocinas

;Cémo se clasifica la urticaria crénica? proinflamatorias y productos vasoac-
a) exogena e intrinseca tivos
b) espontanea e inducible ¢) factor de crecimiento de queratinocitos
c) irritativa y de contacto y péptidos antimicrobianos
d) dematogréafica y no dermatografica d) todas los anteriores
En la patogénesis de la urticaria crénica es- 5. Son explicaciones de la relacién entre el es-

tan implicados:

trés crénico y la urticaria
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a) en el estrés crénico, el exceso de ci-
tocinas proinflamatorias IL-18, IL-6,
[L-4 bloquea la produccién de cortisol
y aumenta la hormona liberadora de
corticotropina

b) la hormona liberadora de corticotropina
induce la secrecién de hormona corti-
cotropina que activa la degranulacién
de basdfilos e incrementa la produc-
cion de IL-6 e IL-18, lo que genera un
circulo vicioso que perpetia la urticaria

c) ay bson ciertas

d) ninguna es cierta

;Cuales son las comorbilidades mentales

mas frecuentes en los adultos con urticaria

crénica?

a) ansiedad y depresion

b) ansiedad y trastorno obsesivo-compul-
sivo

c) depresion y déficit de atencién

d) ansiedad y trastorno somatomorfo

En los pacientes con urticaria crénica ;qué
porcentaje tienen ansiedad o depresion?
a) menos del 10%

b) 30%
c) 50%
d) 95%

;Cudles factores son desencadenantes im-
portantes de la comorbilidad psiquiatrica?

10.
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) prurito

) trastorno del sueno

c) la administracién de antihistaminicos
) ayb

En los nifos la urticaria crénica se asocia
con:
a) déficit de atencion
b) estrés postraumatico
) hiperactividad
) todas las anteriores

@)

d

;Cudl es la importancia de reconocer la
comorbilidad psiquiatrica en los pacientes
con urticaria crénica?

a) en la atencion de los pacientes debe
incluirse el interrogatorio de signos y
sintomas a fin de identificarlos y tra-
tarlos adecuadamente, remitiendo al
especialista en los casos indicados

b) cambiar decisiones del tratamiento de
la urticaria porque algunos medica-
mentos de la urticaria podrian exacer-
bar la comorbilidad mental

c) buscar metas de tratamiento de la urti-
caria en las que el prurito esté contro-
lado y se eviten los trastornos del sue-
fio porque que son desencadenantes
de la comorbilidad mental

d) ay cson correctas
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