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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

EMPLEO DEL CLORHIDRATO DE HIDROXICINA
EN EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA CRONICA

HumBerTo OrTEGA GOMEZ* y Luis GémEez-Orozco |

Hasta la fecha el tratamiento de la wrticaria crénica constituye
un problema pues los antibistaminicos no son muy efectives,
los corticosteroides no preden nsarse a largo plazo sin regis-
trarse efectos colaterales indeseables y otros medicamentos que
controlan el pravito, coma barbitiricos, bromuros y otros, tam-
bién tienen efectos indeseables.

La hidroxicina se ha empleado en el tratamiento de la ur-
ticaria con buenos resuitados y experimentalmente ha demos-
trado efectividad en la inbibicidn de la anafilaxia sin precisarse
todavia a gué se debe su superiovidad clinica sobre los anti-
bistaminicos, ya que éstos son mds efectivos experimentalmente
en la anafilaxia.

En la presente comunicacidn se describen los resuliados
obtenidos en 28 pacientes con urticaria cronica en los cuales
se pudo controlar la sintomatologia hasta por ires afios, con un
promedio de siete meses y medio sin observarse efectos inde-
veables. Las dosis empleadas fueron bajas por lo gue se con-
sidera gue la accion sedante no fwe la responsable de la
mejoria registrada.

* Hospital Infantil de México.
1 Académico numerario. Hospital Infantil de México.
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La urticaria crénica sigue siendo hasta
la fecha un reto tanto para el clinico sa-
gaz que intenta dilucidar su etiologia,
como para el médico prictico que necesita
establecer un tratamiento eficaz, aun cuan-
do éste sea tUnicamente sintomdtico, ya
que no se han encontrado productos real-
mente ttiles en la gama de antihistamini-
cos, corticoides y ACTH.*

Indudablemente que si se llega a esta-
blecer la etiologia de Ia urticaria el trata-
miento dependerd de la exclusion de los
agentes causales; pero en muchos casos
no es posible evitarlos cuando se trata de
factores fisicos o emocionales y por otra
parte con gran frecuencia la etiologia per-
manece oscura, detectindose en ocasiones
s6lo por alguna circunstancia fortuita.

La urticaria crénica puede persistir por
muchas semanas, meses y aun afios, y
sigue en ocasiones a un cuadro agudo,
a pesar de haberse eliminado aparente-
mente la causa original; la teaccién se
perpetia por otros factores tales como
alergias latentes, problemas psicol6gicos,
hipersensibilidad a agentes fisicos, etc.
Los enfermos parecen tener una capaci-
dad innata para presentar las manifesta-
ciones con la menor provocacién una vez
que se establecié el proceso inicial.

El porcentaje de casos de urticaria cro-
nica en que se llega a un diagnéstico
etioldgico es vatiable segn diferentes au-
tores: Vaughan da un 50 por ciento,
mismo porcentaje sefialado por Suli,® en
tanto que otros autores como Green y col.
sélo lo lograton en el 8 por ciento de 236
pacientes.?

La frecuencia con que diversos factores
participan en la etiologia de esta entidad
clinica es variable. Para algunos autores
como Zamacona,* la infeccién es muy im-
portante y sefiala que en el 44 por ciento
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de casos de urticaria crénica con infeccio-
nes de las vias urinarias, las manifesta-
ciones desaparecieron al ser tratada la
infeccion. Shelley 7 publico el caso de un
paciente que presentd urticaria durante 9
afios quien al serle extirpado un molat
tuvo alivio total. En cambio para Zamm °
los alimentos, hongos y bacterias son las
principales causas de la urticatia cronica.

El objeto primordial del presente tra-
bajo fue evaluar los resultados obtenidos
con ¢l empleo del clorhidrate de hidroxi-
cina (1-p-cloro-bencidril-4 [2- (2-hidroxi-
etoxi) etil]-dietilenodiamina) en el trata-
miento sintomatico de la urticaria crénica,
ya que actualmente hay estudios experi-
mentales que apoyan su efectividad sobre
esta entidad. Se analizaron algunos fac-
tores y ciertas condiciones patoldgicas de
los pacientes tratados, sin hacerse una por-
menorizada relacién de probable causa a
efecto, ya que no es este el objetivo prin-
cipal de esta comunicacién.

Material y mérodo

Se estudiaron 28 pacientes externos de la
consulta del Departamento de Alergia y
Dermatologia del Hospital Infantil de
México, con diagnéstico de utticaria, en
el orden con que fueron registrados, Para
establecer el diagnéstico de urticaria cro-
nica se fij6 como requisito que hubieran
tenido los sintomas cuando menos 4 se-
manas, o bien presentar como minimo
brotes agudos una vez por mes durante
seis meses consecutivos.®

Se les practicaron los signientes estu-
dios: historia clinica intencionada, biome-
trafa hemdtica, examen coproparasitosco-
pico en serie de tres muestras, urocultivo,
pruebas intradérmicas con alérgenos, cul-
tivo de exudado faringeo, titulacion de
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antiestreptolisinas, PPD 2U, radiografia
postero-anterior del térax y radiografia de
los senos paranasales. En los resultados
s6lo se consignan los datos positivos.

La hidroxicina se administrd a la dosis
diaria de 1 mg. por Kg. de peso, repartida
en tres tomas; al desaparecer las manifes-
taciones se redujo [a dosis a Ja mitad.

Resultados

Sexo. Catorce pacientes fueron del sexo
femenino y 14 del masculino. Edad. Se
les dividié en los tres grupos siguientes:

Edades No. de casos
Nac. 1 afo 11/12 1

2 —Gaflos 11/12 17

7 — 14 afios 10

Antecedentes alérgicos familiares, En
nueve fueron positivos y en 19 negativos.

Bufermedad alérgica asociada. Sélo en
dos casos no se encontrd ninguna otra
enfermedad alérgica asociada; en 26 de
ellos sf se detecté y en algunos casos hubo
més de una enfermedad asociada,

Las enfermedades alérgicas asociadas
fueron las siguientes:

Enfermedad Ne. de casos
Edema angioneutético 14
Dermografismo 12

Asma 5

Dermatitis atdpica 1

Dermatitis por contacto 1

Prarigo solar 1
Conjuntivitis primaveral 1

Tiempo de evolucion. El tiempo mini-
mo de evolucién habia sido de un mes y
méaximo de once afios y medio. Hubo
solamente un caso de un mes de evolu-
cién, El promedio fue de tres afios y
medio.

Causa aparente. En catorce casos no se
encontrd una causa aparente y en los otros
catorce casos si se determind alguna, a
saber:

Causa aparente No. de casos
Alimentos 9
Frio 2
Medicamentos 2
Factores psiquicos 1
Stresy fisico 1

Aseciacion. Quince casos presentaban
amigdalitis como padecimiento asociado y
doce de los enfermos tenfan caries.

Tratamiento

En primer lugar se atendié el estado ge-
neral del paciente de acuerdo con el resto
de los hallazgos clinicos, tales como: tra-
temiento antiparasitario en los casos de
parasitosis intestinales, antiinfeccioso en
amigdalitis, sinusitis o infecciones renales,
etc. Cabe sefialar que a pesar de estas me-
didas no hubo mejoria de la urticaria. En
segundo lugar se tratd de evitar la causa
probable, cuando se pudo detectar, elimi-
nando alimentos que tanto por €l interro-
gatorio como por pruebas cutineas pare-
cian sospechosas de ser las causantes de la
urticaria; en cuanto a la alergia fisica fue
poco lo que se pudo lograr; la de origen
psicégeno fue también de dificil manejo,
por lo que en todos estos casos fue inevi-
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table emplear un tratamiento sintomatico,
antihistaminico. Entre todos se escogid al
clorhidrato de hidroxicina, que se admi-
nistré, como tiempo minimo durante un
mes, un periodo miximo de tres afos
ocho meses y como promedio siete meses
y medio. Los resultados fueron satisfacto-
rios en todos los casos; en 25 hubo mejo-
ria mientras se administraba el medica-
mento, pero al suspenderlo nuevamente
se presentd la urticaria. Sélo en tres ca-
s0s la curacién fue definitiva, ya que, al
suspender el medicamento, no se presen-
taron ya las manifestaciones patolédgicas,
En estos tres casos el tiempo durante el
que se dio la hidroxicina fue en un pa-
ciente, un afio, en otro, dos afios ocho me-
ses y en el tercero tres afios ocho meses.

Comentatios

Para el tratamiento adecuado de la ur-
ticaria cronica es esencial una buena histo-
ria clinica, en la que deben investigarse
los factores mas comunes: medicamentos,
alergia a alimentos, infecciones y factores
psicolégicos, complementada con los exi-
menes de laboratorio y gabinete pertinen-
tes.! Para el control sintomatico de las
ronchas y el prurito se han empleado ha-
bitualmente los antihistaminicos. Contra-
riamente a lo que ocurre en las formas
agudas su efectividad es mediana o escasa
en las formas prolongadas de la enferme-
dad. Por otra parte el uso de otros medi-
camentos tales como barbittricos, bromu-
ros, sedantes, corticosteroides y ACTH,
que también se han empleado en la urti-
caria aguda, pueden, por su administra-
cién prolongada, causar manifestaciones
cutaneas y efectos colaterales.

Ya en 1956 Robinson y col.” mencio-
naban la efectividad del clorhidrato de
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hidroxicina en la urticaria y que su efecto
prolongado no causaba alteraciones sisté-
micas ni otros efectos colaterales. En 1958
Feinberg ® estudio también la accién de
este medicamento encontrando resultados
satisfactorios y complementd su investiga-
cion valerando su efecto sobre la anafi-
laxia provocada en cobayos, comparéndola
con antihistaminicos y sedantes. En sus
estudios llegé a la conclusién de que la
accién sedante de la hidroxicina no es
la responsable de los efectos benéficos
sobre las manifestaciones clinicas en el
hombre o en el animal. En la anafilaxia
experimental mostrd una accién antihista-
minica comparable a la piribenzamina,
pero con dosis cinco veces mayores. Tam-
bién fue efectiva su accién cuando se la
compard con la de los aerosoles de sero-
tonina y acetilcolina. El autor mencionado
llegd también a la conclusién de que los
resultados excelentes obtenidos en la ur-
ticaria crénica no podian ser por su accién
antihistaminica, antiserotoninica o antiace-
tilcolina ni por la asociacién de ellos. Con-
siderd que podia existir un mediador adi-
cional, o que el mecanismo involucrado
no fuera el mismo que en la anafilaxia
experimental.

En 1970 Sligman y Fine® evaluaron
la efectividad de la hidroxicina contra la
accion de la bradiquinina, la serotonina,
la histamina y el mecolil, comparéndola
con la difenhidramina. Ambas drogas, a
una concentracién de 0.5 gamas por ml.,
inhibieron la capacidad de la histamina
a 0.1 gamas por ml. para provocar la
contraccion de un segmento de ileo de co-
bayo. El bloqueo con la hidroxicina du-
raba hasta 15 minutos y con la difenhi-
dramina sélo dos. Dundas y Wanlin ™
al comparar la accién de Ia hidroxicina,
cloropromazina, perfenazida y maleato de
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clorofenamida encontraron superior a la
ptimera en el tratamiento de la urticatia.

Los 28 pacientes de urticaria crénica
tratados con hidroxicina eran casos que
habian sido rebeldes al tratamiento; 14 ha-
bian tenido edema angioneurético y
dermografismo, procesos que también me-
joraron con la administracion del medi-
camento mencionado. Sélo en la mitad se
encontrd una causa aparente. El periodo
de administracion del medicamento varid
entre un mes y 3 anos 8 meses, con pro-
medio de 7 meses y medio, sin que se
observaran efectos indeseables y pudiendo
controlarse los sintomas urticarianos con
dosis bastante bajas, que no tienen efectos
sedantes ostensibles. La causa misma de la
enfermedad no fue afectada, ya que sélo
en 3 casos, al suspenderse el medicamento,
no recidivo la urticaria, pero en todos pu-
do obtenerse un alivio importante, al
suprimir un sindrome demasiado molesto
para llevar una vida normal, por lo que
debe considerarse a Ja hidroxicina un me-
dicamento '0til en el tratamiento de la
urticaria cronica,

Conclusiones

1. La frecuencia por sexo en 28 nifios
con urticaria crénica fue idéntica. Predo-
mind en pacientes de 2 a 6 afios de edad.

2. En la mayoria de los casos los ante-
cedentes alérgicos familiares fueron nega-
tivos y en la mayoria también, la urticaria
se acompafié de edema angioneurdtico y
dermografismo. Sélo en [a mitad de los
casos se encontrd una causa aparente.

3. En un 40 por ciento hubo parasitosis
intestinal, predominando la giardiasis. Un

50 por ciento cursé con amigdalitis y
otro 45 por ciento con caries dentarias.

4. El tiempo de observacién fue de
tres afio y medio como promedio. Las
medidas generales y especificas, tales co-
mo eliminacién del probable factor causal,
no fueron efectivas.

5. El tratamiento sintomdtico a base
de clorhidrato de hidroxicina produjo me-
joria en todos los casos; en 25 sélo al
tomar el medicamento y en tres, que se
consideraron curados, la mejorfa persistio
al suspenderlo. El promedio de adminis-
tracion de la hidroxicina fue de 7 meses
y medio sin que aparecieran efectos cola-
terales.
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ENFERMEDADES DE MISERIA

En el mes de agosto de 1915, cuando la ciudad de México cayd en
situacidn diffcil por las operaciones militares que desde junio se venfan
desarrollando en sus alrededores, comenzé a notarse en los hospitales
y en los consultorios de Beneficencia Piblica hombres, mujeres y nifios
con edemas de grado variable y particular aspecto. .. la orina de estos
enfermos no contenia albtinina, reveladora de nefritis.

“"Un nuevo sindrome’ llamd a dicha dolencia el Dr. Mario Torro-
clla en breve escrito publicado en septiembre de 1915; y con fecha 1o.
de octubre, el Dr. Fernando Ocaranza did a conocer el resultado de sus
observaciones y el criterio que se form¢ sobre la naturaleza de la en-
fermedad, en un trabajo que se llama “‘Relato sobre la epidemia hidro-
pica observada en Tacubaya y sus alrededores’.

En la Clinica del Dr. José Terrés se estudiaron dos casos: un nifio
que parecia tener los sintomas de la dolencia mencionada pero que
resultd con helmintiasis y adenopatia traqueobrénquica, y un adulto
con edemas cuyo diagndstico fué caguexia por mala alimentacin, es
decir con el sindrome hidr6pico que vamos a describir. Dr. Everardo
Landa: Apunies para el estudio de la bidrobemia cansada por alimen-
tacién insuficiente. Gac. MEp. Mix. Vol. X1, 3a. serie, pig. 67, 1916.





