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La urticaria es un trastorno inflamatorio de la piel debido a la activacion de mastocitos
cutaneos. Los mediadores inflamatorios liberados y la histamina son responsables

de la aparicion de ronchas y/o angioedema. Las directrices actuales recomiendan
antihistaminicos H, de segunda generacién no sedantes, como el clorhidrato de
fexofenadina como tratamiento de primera linea. Una revisidn reciente llevada a cabo
por Ansotegui et al. proporciona informacion actualizada sobre la urticaria, tanto en
poblaciones adultas como pediatricas, y sobre la seguridad y la eficacia del clorhidrato de

fexofenadina como opcién de tratamiento.

La urticaria es una afeccion que se caracteriza por la
aparicion de ronchas y/o angioedema [1]. Una roncha

es una hinchazén superficial claramente delimitada,
acompaiada de picazén o ardor. Puede darse repentinamente
y vuelve a la normalidad entre 30 minutos y 24 horas. El
angioedema se desarrolla mas lentamente que la roncha y

se presenta con edema localizado en la dermis inferior y
subcutis 0 membranas mucosas. El angioedema se caracteriza
por hormigueo, ardor y tirantez en lugar de picazén. La
recuperacion dura mas que para las ronchas, hasta 72 horas
[1,2].

Aproximadamente una de cada cinco personas experimenta
urticaria al menos una vez a lo largo de su vida, el 50 % solo
presenta ronchas, el 40 % presenta ronchas y angioedema y el
10 % presenta solo angioedema. La urticaria aguda suele ser
autolimitante, con episodios que se resuelven en seis semanas,
mientras que la urticaria cronica persiste mas tiempo [2].

La urticaria tiene una alta carga socioecondmica en todo

el mundo. Ejerce un fuerte impacto en la calidad de vida

de los pacientes adultos y pedidtricos, con consecuencias
significativas en el suefo, la interaccion social y el rendimiento
en el trabajo/escuela [2].

Segun su duracion, la urticaria se clasifica como aguda o
cronica y, dependiendo de los factores desencadenantes, como
espontanea o inducible (véase Tab. 1y 2).

Tab. 1. Clasificacion de la urticaria segtin su duracion [2]

Tipo de urticaria Duracion

Aparicion durante un periodo de menos de 6
semanas

Urticaria aguda

Urticaria cronica Aparicion durante un periodo de mds de 6 semanas

Tab. 2. Clasificacion de la urticaria segtn las causas [2]

Espontdnea: Inducible:

mayoria de casos minoria de casos

(ausas: (ausas fisicas: Otras causas:
= Infecciones = Dermografismo = Urticaria acuagénica
= Alimentos = Urticaria por calor = Urticaria colignér-
= Medicamentos = Urticaria por frio gica
= Estrés = Urticaria solar = Urticaria de
= Trastornos autoin- = Urticaria por presion contacto

munes retardada

= Angioedema
vibratorio

No se conoce con precision la patogénesis de la urticaria.
Se trata de una enfermedad causada principalmente por los
mastocitos. Los efectores reaccionan con la membrana de
los mastocitos, activandolos y provocando asi la liberacion
de mediadores inflamatorios y la estimulacion de vias

de sefalizacién que provocan la formacién de ronchas y
angioedema (véase Fig. 1y 2) [2].
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Fig. 1. Activacion de mastocitos.
1gG: inmunoglobulina G; IgE: inmunoglobulina E; SCF: factor de células madre; DAMPs: patrones moleculares asociados al dafo;
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PAMPs: patrones moleculares asociados a patégenos; (Sa: ciclosporina A; PCE: proteinas cationicas de eosindfilos; PBP: proteina basica

principal; PCE: proteina catidnica de eosinéfilos
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Fig. 2. Fenotipos moleculares de la urticaria crénica. IgG: inmunoglobulina G;
IgE: inmunoglobulina E; DAMPs: patrones moleculares asociados al dafio; PAMPs: patrones moleculares asociados a patégenos.
[Adaptado de 2]
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La urticaria se suele audiagnosticar y autogestionar. Las
directrices actuales recomiendan un trabajo diagndstico

que se centra en el examen clinico de los signos y sintomas
asociados a la urticaria. Dado que las lesiones similares a la
urticaria pueden ser la manifestacion de varios sindromes
dermatoldgicos, es fundamental llevar a cabo un examen
anamnésico minucioso que evalte la frecuencia, las
circunstancias de aparicion, la duracién, los sintomas locales
o sistémicos para el diagnéstico correcto [2]. La directriz
reciente [1] enumera el control completo de los sintomas
como el objetivo de tratamiento. La primera recomendacién
que se sugiere es la prevencién de desencadenantes. Si esto no
es posible, se recomienda un enfoque farmacologico gradual

[2].

Terapia de primera linea en nifios y adultos

En la urticaria, la desregulacion en los mastocitos y

basofilos libera mediadores inflamatorios. Estos mediadores
inflamatorios, como la histamina, el TNF-a y las interleucinas,
estimulan vias de sefializacién que provocan los sintomas de
la urticaria. En la mayoria de los pacientes, no se puede evitar
la urticaria. Las directrices recomiendan encarecidamente el
tratamiento con antihistaminicos H, de segunda generacion
por via oral como primera linea [1]. Este grupo de agentes

es efectivo y se tolera bien. Los antihistaminicos de segunda
generacion no atraviesan o solo atraviesan minimamente la
barrera hematoencefalica y, por tanto, solo son ligeramente
sedantes o no sedantes y estan exentos de efectos secundarios
adversos anticolinérgicos. Ademds de la histamina, se

liberan otros mediadores inflamatorios. En pacientes que no
responden a la histamina, se puede considerar el tratamiento
a corto plazo de hasta diez dias con glucocorticoides. Otras
opciones terapéuticas, como el tratamiento con omalizumab,
deben ser evaluadas por centros especializados [2].

La revision citada se centra en el uso de clorhidrato de
fexofenadina en la urticaria como representante de toda la
clase de firmacos [2]. La fexofenadina se encuentra disponible
en forma de comprimido o de suspensién y esta en el mercado
desde hace 25 afios en més de 100 .

El clorhidrato de fexofenadina es un tratamiento de la
urticaria bien tolerado y establecido desde hace tiempo en
adultos y niflos [2]. La dosis aprobada para el tratamiento de
la urticaria en adultos y niflos a partir de 12 aflos consiste en
un comprimido de 180 mg una vez al dia o uno de 60 mg dos
veces al dia. La suspension de fexofenadina esta disponible
para nifios de 6 meses y mayores [2, 3]. Los antihistaminicos
de segunda generacion atraviesan la barrera hematoencefalica
en menor medida que los antihistaminicos de primera
generacion. Por tanto, los efectos secundarios centrales, como
el efecto sedante, se producen en menor grado. Dentro del
grupo de antihistaminicos de segunda generacién, existen
diferencias significativas con respecto a los efectos sedantes.
Aunque la fexofenadina no ocupa ninguno de los receptores
H, dela corteza cerebral, del 20 al 50 % de estos receptores
estan ocupados después de la toma de cetirizina [4].].
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La fexofenadina se tolera bien, como se ha demostrado en
estudios a largo plazo en voluntarios sanos de 12 a 65 afios y
en pacientes con urticaria cronica cuando se administraron
dosis de hasta 240 mg una vez al dia hasta 12 meses [4].

Resumen

El clorhidrato de fexofenadina se recomienda como
tratamiento de primera linea para el tratamiento de la
urticaria. Alivia significativamente las ronchas y la picazon
provocada por estas. El clorhidrato de fexofenadina se

tolera bien. Por lo general, la suspension debida a efectos
secundarios adversos se produce en menos del 5 % de los
pacientes. Los pacientes se benefician de la mejora de la
calidad de vida relacionada con la salud y del rendimiento en
las actividades cotidianas [2].

Los pacientes que no respondan a los antihistaminicos deben
ser enviados a un especialista clinico con experiencia en la
evaluacion y el tratamiento de la urticaria y/o angioedema [2].
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