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Urticaria aguda como manifestacion de infecciones virales en la infancia

Acute urticaria as a manifestation of viral infections in childhood

Bruna Piassi Guaitolini', Priscilla Filippo Alvim de Minas Santos?, Gabriela Dias?®, Denise Pedrazzi*, Eduardo Costa®

Palabras-clave: Resumen

urticaria, Objetivo: Relatar serie de casos de urticaria aguda asociada a infecciones virales. Material y Métodos: Relato de
nifio, serie de casos de niflos con diagndstico de urticaria aguda asociada a infecciones virales y revision de la literatura.
virosis. Resultados: Se evaluaron siete pacientes, siendo tres del género femenino, con edad media de 3 afios. Tres pacientes
presentaron lesiones urticariformes, sin otros sintomas asociados. Los demds pacientes presentaron cuadro previo
caracteristico de infeccidn de vias aéreas superiores. Todos se evaluaron en servicio de emergencia, medicados con
antihistaminicos y referenciados para evaluacidén por experto en alergia e inmunologia. El periodo de remisidn de
la urticaria varié entre 5 a 15 dias. A la investigacion diagndstica, dos nifios presentaron serologia IgM reactiva para
Parvovirus B19, tres presentaron serologia IgM reactiva para virus de Epstein Barr (EBV), una presentd IgM reactiva
para EBV y para virus Herpes simplex | y Il y una presentd IgM reactiva para Herpes simplex | y Il. Conclusion: La
urticaria aguda es una enfermedad comun en la infancia siendo el historial clinico y el examen fisico detallados
esenciales para su diagndstico etioldgico. El pediatra debe estar atento a los principales factores desencadenantes,
entre ellos las infecciones virales.

Keywords: Abstract

urticaria, Objective: To report serial cases of acute urticarial associated with viral infections. Material and Methods: Serial report
child, cases of children diagnosed with acute urticaria associated with viral infections and literature review. Results: Seven
viruses. patients were evaluated, three of them female, with an average age of 3 years. Three patients had urticarial lesions,
without other associated symptoms. The remaining patients presented a previous characteristic of upper airways. All
were evaluated in emergency service, medicated with antihistamines and referenced for evaluation by specialist in allergy
and immunology. The urticaria remission period ranged from 5 to 15 days. In the diagnostic investigation, two children
presented reactive IgM for Parvovirus B19, three presented reactive IgM for Epstein Barr virus (EBV), one presented
reactive IgM for EBV and for Herpes Simplex virus | and Il, and one had reactive IgM for Herpes Simplex | and Il. Conclusion:
Acute urticaria is a commom childhood disease with detailed clinical history and physical examination essential for the
etiological diagnosis. The pediatrician should be aware of the main triggering factors, including viral infections.
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La urticaria es una manifestacion clinica comun en la
infancia, caracterizada por lesiones papulosas, de tamafio
variable, eritematosas, pruriginosas y a veces con sensacion
de ardor, de naturaleza efémera, con la piel retornando al
aspecto normal, generalmente de una a veinticuatro horast. La
urticaria se clasifica como aguda cuando presenta duracién de
los sintomas menor que seis semanas y crénica con duracién
mayor que seis semanas. Los episodios de la urticaria aguda
en nifios son generalmente leves y autolimitados?. La urticaria
aguda es el tipo mas comun en la infancia. Puede estar o no
asociada a la angioedema, que se caracteriza por el edema
del tejido subcutaneo predominantemente palpebral y labial,
pudiendo acometer otras membranas mucosas. La remision
ocurre en hasta 72 horas. Puede haber la evolucién del cuadro
de urticaria para una reaccién anafilactica en algunos casos,
cuando otros sistemas, como el cardiovascular, respiratorio
y/o trato gastrointestinal también son acometidos, debiendo
el médico estar atento para esa posibilidad.

La urticaria aguda en la infancia se puede desencadenar
por innumeros factores como: alimentos, medicamentos,
picaduras de insectos, contrastes, estimulos fisicos e
infecciones (virales, bacterianas, parasitarias y flngicas),
a pesar de que en muchos casos su identificaciéon no sea
posible. Hay relatos del 79.5% de los casos de urticaria aguda
relacionada a la infeccion viral®. En nifios las infecciones
asociadas a la urticaria aguda mas comunes se causan por
el herpes virus, mientras en los adultos son los virus de la
hepatitis®. El tratamiento de la urticaria aguda es sintomatico
y de la enfermedad de base cuando identificada.

El objetivo de este articulo es relatar una serie de casos
de urticaria aguda asociada a infecciones virales causadas por
virus Epstein Barr, virus Herpes simplex y Parvovirus B19.

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo de nifios
atendidos en consultorio privado en la especialidad de alergia
einmunologia, en la ciudad de Rio de Janeiro. Se analizaron los
prontuarios de los pacientes con diagndstico de urticaria aguda
asociada a infecciones virales con diagndstico seroldgico,
atendidos en el periodo de enero/2013 a enero/2016. Los
datos evaluados fueron: edad, género, historial previo a la
urticaria de enfermedades agudas y uso de medicamentos,
sintomas asociados, presencia de angioedema, tratamiento
de la urticaria y tiempo de evolucidn de la enfermedad.

Se evaluaron siete pacientes, tres del género femenino,
con edad media de tres afios (2 a 7 afios). En cuanto al historial
de enfermedad previa al inicio del cuadro, cuatro pacientes
presentaban cuadro caracteristico de infeccion de vias aéreas
superiores.
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No habia relato de vacunacion o uso de medicamentos
en ninguno de los casos. Los pacientes no presentaron
asociacién con angioedema.

Todos fueron atendidos en servicio de emergencia,
medicados con antihistaminicos y referenciados para
evaluacién por el especialista en alergia e inmunologia. El
periodo de remision del cuadro de urticaria varid de 5a 15 dias.
Todos los pacientes fueron sometidos a anamnesis minuciosa,
examen fisico general y a los exdmenes complementarios:
hemograma completo, proteina C reactiva, velocidad de
hemosedimentacidn, dosificacién de inmunoglobulinas (IgG,
IgM, IgA e IgE total), factor antinuclear, pruebas para funcién
renal y hepatica, serologias IgM e IgG para virus Epstein Barr
(EBV), Parvovirus B19, Citomegalovirus (CMV), Herpes simplex
Iy Il, Herpes tipo 6 y serologias para hepatitis A, By C, examen
de orina y heces (parasitoldgico de heces 3 muestras).

La evaluacién en laboratorio demostré que dos nifios
presentaron serologia IgM reactiva para Parvovirus B19, tres
presentaron serologia IgM reactiva para EBV, uno presento IgM
reactiva para EBV e IgM reactiva para Herpes Simplex | y Il y
una presento IgM reactiva para Herpes Simplex | y Il. Apenas
un paciente presentdé urticaria aguda recurrente. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes evaluados.

” Manifestacién .. Antihistaminico
Edad Duracién L Infeccién .
Casos Sexo , clinica . prescrito en la
Afos Dias ) asociada .
previa emergencia
1 F 2 7 IVAS PB19 Hidroxizina
2 M 7 5 IVAS PB19 Hidroxizina
3 F 5 5 IVAS EBV Hidroxizina
4 r 3 9 NO EBV Dexclo.rfenlra-
mina
5 M 6 10 NO EBV Dexclo.rfenlra-
mina
6 M 3 6 NO EBVY Fexofenadina
HS 1y Il
7 M 2 15 IVAS HS Iyl Hidroxizina

IVAS: infeccion de vias aéreas superiores; PB19: Parvovirus B19; EBV: virus de
Epstein Baar; HS: Herpes simple.

La urticaria aguda acomete 15 al 25% de la poblacidn
en algin momento de la vida®, pero se estima prevalencia
entre 2,1y 6,7% en nifios y adolescentes®. La urticaria se
puede desencadenar por reacciones inmunoldgicas y no
inmunoldgicas. La urticaria aguda frecuentemente se causa
por mecanismo alérgico, mediado por la inmunoglobulina E.
Cuando un alérgeno activa mastocitos y basoéfilos de la piel
previamente sensibilizados (con IgE especifico al alérgeno
en cuestién fijada en sus membranas) ocurre liberaciéon
de mediadores vasoactivos (histamina, leucotrienos y
prostaglandinas), que causan dilatacién capilar llevando



al eritema, reflejos nerviosos axonales con aumento de la
permeabilidad capilar y consecuente formacién de la papula.
En las reacciones no inmunoalérgicas, estan involucrados
productos resultantes de |la activacidon de mastocitos mediada
por la inmunidad innata o por activacién directa de esas
células, sin la participacién de alérgenos e IgE®.

La urticaria crénica puede ser la manifestacion inicial
de enfermedades sistémicas crénicas o de fenémeno de
autoinmunidad, donde la activacidn de los mastocitos depende
de autoanticuerpos y fragmentos del sistema complemento
activado. También hay relatos de que infecciones bacterianas
y parasitarias pueden ser su causa primaria®.

Enlainfancia escomun laasociacion de la urticaria aguda
a alimentos y/o medicamentos, llevando frecuentemente a
restricciones alimentarias y suspension de las medicaciones.
Estas posibilidades fueron descartadas en los casos relatados
a través de la anamnesis. La identificacidn del factor causal es
importante en el manejo y en el prondstico. Hay relatos del
37 al 58% de los casos de urticaria aguda relacionada a las
infecciones, principalmente infecciones del trato respiratorio
superior, pero infecciones del trato gastrointestinal y urinario
también fueron relatadas®’. En esta serie, apenas 4 de
los 7 niflos presentaron sintomas de infecciones del trato
respiratorio superior antes del surgimiento de las lesiones, lo
que llama la atencion para la posibilidad de causa infecciosa
mismo en la ausencia de manifestaciones clinicas sugestivas.

Los herpes virus incluyen: herpes virus simple 1y 2,
herpes virus tipo 6, virus Epstein Barr y Citomegalovirus.

El virus herpes puede alternar forma latente y
reactivacion tanto en la primoinfeccién como en la reactivacion
de la infeccion, pudiendo estar asociado a urticaria aguda o
urticaria aguda recurrente®. Cinco casos fueron asociados
a infecciones por los herpesvirus (EBV y Herpes simplex | y
II). Marieri et al evaluaron 37 nifios con urticaria y 37 nifos
saludables y a través de examenes de laboratorio, confirmaron
la asociacién de la urticaria aguda con la infeccién por el
virus herpes®. Los virus mas asociados en la infancia son:
Citomegalovirus, Herpes virus tipo 6 y Epstein Barr, mientras en
los adultos son los virus de la hepatitis®. Otros virus también se
deben acordar como: Adenovirus, Virus sincicial respiratorio,
rotavirus, Parvovirus B19 y los virus de la Hepatitis A, By
C’. Cuando ocurre la remisidn de la infeccidn, los sintomas
cutdneos también tienden a remitir.

Varias hipétesis fueron propuestas a fin de explicar la
asociacion de las infecciones virales y urticaria: Chin et al. y
Arias-Santiago et al. sugirieron una reaccidn cruzada entre
IgM e IgG viral con la IgE de los mastocitos, favoreciendo
la degranulacion de los mastocitos y el surgimiento de las
placas urticariformes®. No obstante, Leiste et al. y Griffin
et al. sugestionaron inmunocomplejos circulantes y activacion
del complemento estimulando la producciéon de aminas
vasoactivas y activacion del complemento por los basdfilos,
aumentando la permeabilidad vascular®. A pesar de que sean
sugeridos varios mecanismos patogénicos, el papel exacto de
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la infeccidn en el desencadenamiento de la urticaria todavia
no esta claro.

Infecciones bacterianas por Helicobacter pylori,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Mycoplasma
pneumoniae, Salmonella spp., Chalamydia pneumoniae,
Brucella spp., Borrelia, Yersinia enterocolitica y Mycobacterium
leprae se deben acordar como causas potenciales de urticaria®.

Es importante la realizaciéon de un historial clinico
detallado y examen fisico, para direccionar la necesidad de
examenes complementarios. La urticaria aguda generalmente
es autolimitada y raramente es necesaria alguna otra
investigacion. Estos pacientes fueron investigados porque
fueron enviados por pediatras para el experto a fin de evaluar
las posibles causas.

El tratamiento de la urticaria se basa en la remocién
del agente causal, cuando desencadenada por alimento o
medicamento especifico y en la medicacién sintomatica. Los
antihistaminicos de segunda generacion son el tratamiento
de primera eleccidn, siendo que asociaciones a otros
medicamentos pueden ser necesarias en casos refractarios.

Notamos que, a pesar de los antihistaminicos de segunda
generacion ser la primera opcion terapéutica, el 85% de los
pacientes fueron medicados en la emergencia con antihistaminico
de primera generacion, lo que esta en desacuerdo con las
directrices actuales sobre el tratamiento de la urticaria que
contraindican el uso de antihistaminicos de primera generacion
por su efecto sedativo y disminucién de la funcién cognitiva®*.

Todos los pacientes fueron medicados con
antihistaminicos en la emergenciay liberados con prescripcidn
para casa, pero en ningun caso fue prescrito corticosteroide,
que pueden ser indicados para uso por periodos cortos, en
casos de urticaria aguda refractaria al manejo inicial o cuando
esta asociada al angioedema desde el inicio.

La urticaria es todavia un reto para pediatras y
alergistas. Es una enfermedad comun en la infancia siendo
el historial clinico y el examen fisico detallados esenciales
para su diagndstico etioldgico. El pediatra debe estar atento
a los principales factores desencadenantes, entre ellos las
infecciones virales, cuyas manifestaciones clinicas pueden
estar claramente presentes en la anamnesis.
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