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RESUMEN

Antecedentes. A pesar de la frecuencia de la urticaria aguda (UA), no exis-
ten estudios epidemioldgicos sobre su prevalencia y distribucién en Argentina.
Objetivo. Determinar la prevalencia y otras caracteristicas epidemioldgicas de
la UA en los miembros de una organizacién privada de salud de Buenos Aires,
la mayor drea poblada de Argentina.

Marco de referencia: Hospital ltaliano (HIBA) de la Ciudad de Buenos Aires,
Argentina.

Disefio: Cohorte retrospectivo.

Poblacién. Pacientes con diagndstico de UA miembros del HIBA, y con al me-
nos 12 meses de seguimiento.

Métodos. Se analizaron todos los registros médicos para calcular las tasas de
prevalencia de UA por 100.000 habitantes con intervalo de confianza del 95%
(1C95%) para el periodo comprendido entre el | de enero de 2013y el 31 de
diciembre de 2014. La tasa de prevalencia se calculd para toda la poblacién y
luego se discrimino para pacientes adultos y pedidtricos (menores de |8 afios
en el momento del diagndstico).

Resultados. Se analizaron 158.926 miembros de la prepaga. Se identificé un to-
tal de 2100 casos de UA en el perfodo analizado (1151 en pediatria, 949 en
adultos), con una tasa de prevalencia de 1,32% (IC95%: I,11-1,55%). La preva-
lencia de UA en la poblacién adulta fue de 0,83% (1C95%: 0,64-0,97%), mien-
tras que en la poblacion pedidtrica fue del 2,5% (1C95%: 1,9-2,8%).
Conclusiones: este es el primer estudio que describe la prevalencia de UA en
una poblacién cerrada de Argentina y de la region.

Palabras claves: urticaria aguda, prevalencia, Argentina, epidemiologia,
adultos, nifios.

ABSTRACT

Background. In spite of the frequency of acute urticaria (AU), there are no epi-
demiological studies on its prevalence and distribution in Argentina.
Objetive. Was to estimate the prevalence and other epidemiological characte-
ristics of AU in the members of a health maintenance organization of Buenos
Alires, the largest populated area in Argentina.

Setting: Italian Hospital, Buenos Aires, Argentina.

Design. Retrospective cohort.

Population. All patients with diagnosis of AU who are members of the IHMCR
and with at least |2 months of follow up were included in the study.

Methods. All medical records were analyzed to calculate the prevalence rates
for AU per 100,000 population with 95% ClI for the period of January 1,2013
and December 31, 2014. Prevalence rate was calculated for the entire popu-
lation and then discriminated for adults and pediatric members (less than 18
years old at diagnosis).

Results. 158,926 members were analyzed. A total of 2100 cases of AU were
identified on prevalence period (I151 in pediatrics, 949 in adults), yielding a
prevalence rate of 1.32% (Cl 95% 1.1 1-1.55%).The prevalence of AU in adult
population observed was 0.83 % (95% Cl 0.64-0.97%), while in pediatrics it
was 2.5 % (95% Cl 1.9-2.8%).

Conclusions. This is the first study to describe the prevalence of AU in a closed
population of Argentina and the region.
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INTRODUCCION

La urticaria aguda (UA) se define como la ocurrencia de
habones por menos de 6 semanas de duracién, después
de lo cual la enfermedad se convierte en crénical. La en-
fermedad es comuin y se presenta en todos los grupos eta-
rios*’. Se estima que la prevalencia de por lo menos un
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episodio de UA en la vida oscila entre el 15% y el 20%,
y se ha reportado que los nifios son los mds afectados®’.
Se cree que los ataques de UA son espontdneos en 30% a
50% de los casos®®, los ataques pueden ser desencadena-
dos también por infecciones, drogas o alimentos®. La ma-
yorfa de los ataques de UA se auto-limitan en 2 0 3 sema-
nas?”%, En un estudio de 1075 nifios, la duracién de la en-
fermedad fue més corta para los lactantes y los adolescen-
tes®. Este estudio también informé de una asociacién en-
tre la duracién més corta del ataque y la presencia de an-
gioedema®. Es importante mencionar que los ataques pue-
den reaparecer, especialmente si el paciente estd expuesto
al mismo alérgeno. El porcentaje de nifios que desarrollan
un segundo episodio o enfermedad crénica se ha reporta-
do como de 20-30% en 2 afos’. A pesar de la posibilidad
de recurrencia, el prondstico de UA es generalmente favo-
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rable en la mayorifa de los pacientes que responden a las
terapias convencionales y que muestran una enfermedad
cuya duraci6n es corta'.

Como ya se menciond, la UA podria dividirse en urticaria
espontdnea ¢ inducida. El término urticaria esponténea se
utiliza para referirse a la UA en la que la aparicién de lesio-
nes no se activa por factores consistentes o identificables,
mientras que el término urticaria inducida se utiliza para
referirse al sindrome causado por un factor identificable.
La mayor parte de la informacién epidemioldgica provie-
ne de Europa y Norteamérica. Dada la escasez de datos so-
bre las caracteristicas epidemioldgicas en América Latina'y
especificamente en Argentina, el objetivo del estudio fue
determinar los aspectos epidemioldgicos de la enfermedad
como; la prevalencia global, la frecuencia de la enferme-
dad estratificada por sexo, su condicién espontdnea o in-
ducida, enfermedades alérgicas y autoinmunes concomi-
tantes, médicos involucrados en el manejo, asi como trata-
mientos utilizados en pacientes afectados por UA, en una
poblacién de pacientes de un sistema de salud de la mayor
drea poblada de Argentina.

MATERIALESY M ETODOS

ESCENARIO

La poblacién estudiada fue la perteneciente al Programa
de Atencién Médica del Hospital Italiano (HIBA), una
organizacion de salud prepaga. El HIBA provee servicios
médicos y de salud a aproximadamente 158,000 miem-
bros ubicados principalmente en las dreas urbanas alrede-
dor de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, capital de
Argentina, y que tiene una poblacién de 2.965.403 ha-
bitantes". El 97% por ciento de la poblacién es blanca y
de ascendencia europea, y el 3% pertenece a otras etnias.
Argentina cuenta con un sistema de salud segmentado que
consta de tres grandes sectores: publico, privado y de se-
guridad social (los dos tiltimos abarcan una poblacién de
aproximadamente 18,3 millones de habitantes, distribui-
dos entre cerca de 300 entidades de alcance y tamafo va-
riable). Los beneficiarios del sistema privado pueden ele-
gir libremente su prepaga. Aproximadamente el 5% de la
poblacidn de estas dreas geogréficas estd afiliada al HIBA.

DEFINICION DE CASO

Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de UA de-
finidos, de acuerdo a las actuales guias Internacionales sobre
urticaria, como: la aparicién de habones y/o angioedema de
seis semanas o menos de duracién’, miembros del HIBA y
con al menos 12 meses de seguimiento en el estudio.

IDENTIFICACION DE CASO
Se utilizaron multiples métodos para el hallazgo de
casos para ascgurar la constatacién completa: a) pa-
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cientes incluidos en las bases de datos alergoldgi-
cas; b) pacientes con el cédigo ICPS (Clasificaciéon
Internacional de Atencién Primaria) en el sistema
IHMCP de registro informiético de pacientes; c) pa-
cientes con ICD 9 (Clasificacién Internacional de
Enfermedades) al ingreso al Hospital. Cada sujeto po-
tencialmente elegible se sometié a un procedimiento
estidndar para confirmar el diagnéstico de UA por ex-
pertos en alergia.

RECOPILACION DE DATOS

Los datos relativos a las caracteristicas demogréficas (sexo,
edad de inicio y edad al momento del diagnéstico) se ob-
tuvieron de los registros médicos de cada paciente, asi
como de indicaciones médicas para tratar la afeccién y de
consultas con médicos generales o especialistas en los 12
meses anteriores a la inclusion en el estudio.

Para el andlisis también se recolecté informacién so-
bre las caracteristicas de la UA como espontdnea o in-
ducida, asf como enfermedades autoinmunes o alérgi-
cas concomitantes y el tratamiento utilizado. Para los
pacientes con multiples consultas o referencias, sélo se
consideré la primera.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se realizé utilizando STATA versién 10.1
(Stata Corporation, TX, EE.UU.)"2. Todos los regis-
tros médicos obtenidos entre el 1 de enero de 2013 y
el 31 de diciembre de 2014 fueron analizados para cal-
cular las tasas de prevalencia de UA por 100.000 per-
sonas con intervalo de confianza del 95% (IC95%).
El periodo seleccionado para el cdlculo de la prevalen-
cia fue el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2014 y el denominador fue la poblacién media de afi-
liados al HIBA durante el intervalo del estudio. La tasa
de prevalencia se calculé para toda la poblacién y lue-
go sc discrimino entre adultos y nifios (menores de 18
afios al momento del diagnéstico). La tasa de prevalen-
cia de UA espontdnea ¢ inducida y entre sexo también
se analizd por 100.000 personas con IC 95%. Las carac-
teristicas basales de los pacientes se informaron como
porcentajes para los datos categéricos y la media con su
desvio estdndar (DE) para los datos continuos.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Institucién antes del comienzo del mismo.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se analizaron 158.926 pa-
cientes miembros del HIBA. Se identificé un total de
2100 casos de UA en el periodo analizado (1151 en pe-
diatria, 949 en adultos) con una edad media de 25,6+15,3
afios (Tabla 1). Casi el 5% de los pacientes fue evaluado
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TABLA |.Datos demograficos de la poblacién.
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TABLA 3.: Prevalencia estimada en la poblacién de pacientes del
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Variable N (%)
Poblacién total 158926 Socios Numero Tasa de 1C95%
Edad media 25,6+15,3 de HIBA de casos prevalencia
Sexo femenino n (%) 1198 (57) Tasa de prevalencia en toda la poblacién afiliada al HIBA
Causa identificable de urticaria aguda 2100 158926 2100 1,32 [,11-1,55
Poblacién pedidtrica afectada 1151 Tasa de prevalencia en la poblacién total de hombres afiliados al HIBA
Poblacién adulta afectada 949 74.755 902 1,3 I,I-15
Médicos que evaluaron a los pacientes Tasa de prevalencia en la poblacion total de mujeres afiliadas al HIBA
Alergdlogos (%) 115 (5) 84.171 1198 1,45 [-1,85
Dermatdlogos (%) 76 (4) Tasa de prevalencia en adultos
Clinicos (%) 1574 (75) I14.168 949 0,83 0,64-0,97
Tratamiento de los pacientes afectados Tasa de prevalencia en hombres adultos
Antihistaminicos de primera generacién (%) 844 (41) 54.864 44| 0,77 0,63-0,98
Antihistaminicos de segunda generacién (%) 350 (17) Tasa de prevalencia en mujeres adultas
Corticoides (%) 30 (1) 59.304 508 0,84 0,67-099
No tratamiento (%) 46 (2) Tasa de prevalencia de UA en nifios y nifias
Condiciones asociadas 44758 1151 2,5 19-2,8
Enfermedad alérgica (%) 409 (20) Tasa de prevalencia de UA en nifios
Hipotiroidismo (%) 69 (3) 19.891 461 2.1 ,85-2,43
Hipertiroidismo (%) 12 (06) Tasa de prevalencia de UA en nifias
Otras enfermedades autoinmunes (%) 24 (1) 24867 690 277 243
TABLA 2. Andlisis de pacientes: urticaria aguda espontanea vs. inducida. Adulltlo:l ICZE: A espon‘;ag:a 075 048097
Teasial Urticariaaguda  Urticaria aguda Casos de nifios con UA esponténea
N=2100 espontanea Inducida P 44758 1084 4 2,12-2,67
. UL JEEHGE) Casos en adultos con UA inducida
Edad medla‘ 24.6+0,6 37942 <0,01 14168 105 0.l 005-026
Sexo femenino (%) 1109 (57) 89 (60) 0,38 Casos de nifios con UA inducida
Poblaq(?n pedidtrica 1084 (96,3) 45 (3,7) <00/ 24758 5 012 008031
Poblacién adultos 866 (89,2) 105 (10,8) <00l

por alergdlogos, el 4% por dermatdlogos y el 75% por cli-
nicos y pediatras. El 59% de los pacientes estaba bajo tra-
tamiento especifico para su condicidn.

Las caracteristicas basales se muestran en la Tabla 1.
Clasificamos a los pacientes afectados en aquellos con UA
espontdnea o inducida. Se observd una mayor frecuencia
significantiva de UA esponténea tanto en pacientes pedid-
tricos como adultos en comparacién con urticaria induci-
da (Tabla 2). La tasa de prevalencia observada durante el
periodo de estudio fue de 1,32% (1C95%: 1,11-1,55%).
Cuando dividimos la poblacién en nifios y adultos, la
prevalencia ajustada de UA en la poblacién adulta fue de
0,83% (IC95%: 0,64-0,97%), mientras que en la pedidtri-
ca fue del 2,5% (1C95%: 1,9-2,8%). Se observé una mayor
frecuencia de UA en mujeres en poblacién adulta (0,84%,
1C95%: 0,67-0,99; frente a 0,77%, IC95%: 0,63-0,98), asi
como en poblacién pedidtrica (2,77%, 1C95%: 2,4-3,1;
frente a 2,1%, IC95%: 1,85-2,43) (Tabla 3).

DISCUSION

Este es el primer estudio realizado en Argentina y en la re-
gion para evaluar la prevalencia de UA. A pesar de que
la enfermedad no pone en peligro la vida, varios estudios
de la tltima década han demostrado que tiene un impac-
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to significativo en las actividades diarias de los pacientes,
asi como en el consumo de recursos en los pacientes afec-
tados'>!. Por lo tanto, los estudios epidemiolégicos pue-
den ser utiles por una serie de razones, ya que proporcio-
nan conocimientos sobre los posibles factores de riesgo,
factores protectores y la historia natural de la enfermedad.
Los estudios también proporcionan informacién sobre la
carga de la enfermedad de una sociedad en particular, lo
que puede contribuir a mejorar la planificacién de la sa-
lud publica.

En este estudio se reporta una tasa de prevalencia del 1,32%
en toda la poblacién evaluada. Cuando dividimos los casos
en poblaciones adulta y pedidtrica, observamos que la pre-
valencia fue de 0,83% y 2,5%, respectivamente, para todos
los casos de UA. Se observé una mayor frecuencia en las
mujeres que en los hombres en toda la poblacién y también
cuando los dividimos en adultos y casos pedidtricos (Tabla
3). También observamos que principalmente los médicos
generalistas atendieron a los pacientes con UA en el 75% de
los casos, lo cual es 18gico dado que estos cuadros son aten-
didos en su mayor parte en las guardias. El principal trata-
miento utilizado fue antihistaminicos de primera genera-
cién, a pesar de las recomendaciones actuales de las guias in-
ternacionales. Este hecho pone de manifiesto la necesidad
de educacién y actualizacién médica.
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También se observé que el 3% de los pacientes tenfa hipo-
tiroidismo y el 20% una enfermedad alérgica (asma, rinitis
o dermatitis) como condicidn relacionada.

Nuestro estudio estd en linea con estudios previos en
cuanto a la mayor frecuencia de la enfermedad en los
ninos, asi como en las mujeres. Sénchez—Borges et al.
Informaron en 248 pacientes una relacién de sexos de
3/1 para las mujeres afectadas, incluyendo pediatria y pa-
cientes adultos!’. Los autores también encontraron una
frecuencia similar de afecciones alérgicas relacionadas
con UA, siendo de 9,8% en nifios y casi 30% en adul-
tos. Gaig et al., en un estudio transversal epidemioldgi-
co realizado en 5003 individuos, informaron una tasa de
prevalencia de UA significativamente mayor en las muje-
res que en los hombres [odds ratio (OR)=1,64; IC95%:
1,41-9)%. También encontraron una significativa mayor
frecuencia de UA en ciudades con mas de 500.000 habi-
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