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URTICARIA CRONICA CON ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA Y ANTICUERPOS
ANTIPEROXIDASA TIROIDEA

DIEGO S. FERNANDEZ ROMERO,  ALEJANDRO MALBRAN

Alergia e Inmunología Clínica, Hospital Británico de Buenos Aires

Resumen La urticaria crónica es una enfermedad frecuente, caracterizada por la presencia de ronchas y/o an-
gioedema  con una duración superior a las 6 semanas. En un número importante de pacientes se

comporta como una enfermedad autoinmune asociada frecuentemente con alteraciones en la función tiroidea y con
la presencia de anticuerpos antitiroideos. Presentamos una serie de  70 pacientes  consecutivos con diagnóstico de
urticaria crónica a los cuales les investigamos la función tiroidea y la presencia de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea.
Siete (10%) tenían diagnóstico de enfermedad tiroidea previa al momento de la consulta. A los 63 pacientes restan-
tes se les estudió los niveles de tirotrofina sérica, 11 de los cuales (17%) presentaron valores anormales, que suma-
dos a los 7 con enfermedad previa llegan a 18 (26%) con función tiroidea alterada. A 61 pacientes se les investigó
anticuerpos antiperoxidasa tiroidea, 22 (36%) fueron positivos. De 57 pacientes sin diagnóstico de patología tiroidea
previa al momento de la consulta por urticaria, a los que se les estudió tanto los niveles de tirotrofina sérica como la
presencia de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea, 24 (42%) presentaron alguno de los estudios alterados. El alto
porcentaje de alteraciones tiroideas en nuestra serie de pacientes resalta la necesidad de estudiar la función tiroidea
y la presencia de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea en pacientes con urticaria crónica.
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Abstract Chronic urticaria with alterations of  the thyroid function and thyroid peroxidase antibodies.
Chronic urticaria is a frequent pathology, characterized by the presence of hives and/or angioedema

lasting longer than 6 weeks. In an important number of patients it behaves as an autoimmune illness, frequently
associated with alterations in thyroid function and thyroid antibodies. We herein describe a consecutive series
of 70 patients with a diagnosis of chronic urticaria. Seven (10%) had a diagnosis of thyroid illness previous to
their first consultation. Thyroid function and thyroid antibodies were studied in the remaining 63 patients by
measuring the level of serum thyrotropin and the titer of peroxidase antibodies. Abnormal thyrotropin levels were
detected in 11 (17%) patients, who in conjunction with the 7 patients with previous thyroid illness, add up to 18
(26%) with altered thyroid function. From 61 patients who were tested for thyroid peroxidase antibodies, 22 (36%)
were positive. Of 57 patients without a diagnosis of previous thyroid disease, in whom both the levels of serum
thyrotropin and the presence of thyroid peroxidase antibodies had been studied, 24 (42%) presented at least one
altered study. Given the high percentage of thyroid alterations in our series of patients, it seems clinically relevant
to study the thyroid function and the presence of thyroid peroxidase antibodies in patients with chronic urticaria.
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La urticaria crónica (UC) es una enfermedad frecuen-
te, caracterizada por la presencia de ronchas y/o
angioedema  con una duración superior a las 6 sema-
nas1. En un número importante de pacientes su etiología
es desconocida, mientras que en el 35 al 40% se aíslan
autoanticuerpos de tipo IgG dirigidos contra la cadena
alfa del receptor Fc de alta afinidad para la IgE (FcεRlα)

y en el 5 al 10% contra la IgE asociada a la membrana
de basófilos y mastocitos2, 3, comportándose, en estos
casos, como una enfermedad autoinmune4.

La tiroiditis autoinmune es la enfermedad autoinmune
específica de órgano más común, asociada frecuente-
mente con otras enfermedades autoinmunes5. Su preva-
lencia en la población general es del 3 al 10%6, 7, 8, y des-
de que Leznoff y col la informaron en el 12 al 14% de los
pacientes con UC, es considerada la única enfermedad
claramente asociada a la UC6, 7, 9. Dada esta asociación
decidimos estudiar la función tiroidea a un grupo de 70
pacientes consecutivos con UC  a los que se los interro-
gó específicamente sobre sus antecedentes de enfer-
medad tiroidea actual y se les determinó el nivel de
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tirotrofina sérica (TSH) y la presencia de anticuerpos
antiperoxidasa tiroidea (ATPO) como marcador de
tiroiditis autoinmune.

Materiales y métodos

El estudio incluyó a 70 pacientes consecutivos, mayores de
16 años, que consultaron a nuestro servicio por urticaria, con
o sin angioedema, a los cuales se les realizó el diagnóstico
de UC. Se consideró con UC a todos aquellos pacientes que
presentaron lesiones urticarianas (ronchas) con o sin
angioedema, con una frecuencia de por lo menos cinco ve-
ces por semana y con, por lo menos, seis semanas de evo-
lución. Se excluyeron todos los pacientes con urticaria aso-
ciada a agentes físicos, alimentos o drogas.

A  63 de los 70 pacientes se les determinó el nivel de TSH
por electroquimioluminiscencia (ECLIA) utilizando un equipo
Elecys TSH, Roche y un procesador automático ELECSYS
1010. Se tomaron como límites normales los señalados en
el inserto del producto: 0.27–4.2 µUI/ml. A los 7 pacientes
restantes no se les determinó el nivel de TSH, ya que tenían
diagnóstico de enfermedad tiroidea previa al momento de la
consulta por urticaria y estaban en seguimiento y tratamien-
to  por su enfermedad. Para el análisis de este estudio con-
sideramos alterada la función tiroidea en aquellos pacientes
con diagnóstico de hipertiroidismo o hipotiroidismo previo al
momento de la consulta por urticaria, o en aquellos en los
que los niveles de TSH detectados posteriormente al diag-
nóstico de UC fueran anormales.

En 61 de los 70 pacientes se investigó la presencia de
ATPO. La detección en el suero de ATPO se realizó utilizan-
do un equipo de ECLIA Elecsys Anti-TPO, Roche y un
procesador automático ELECSYS 1010. Se tomaron como va-
lores normales los señalados en el inserto del producto: me-
nor a 5 UI/ml. Se consideró positivos a todos los pacientes
que presentaron valores mayores a 5 UI/ml.

En 57 de los 70 pacientes evaluados, se estudiaron tanto
el nivel de TSH como la presencia de ATPO.

A ningún paciente se le investigó la presencia de
autoanticuerpos de tipo IgG dirigidos contra la cadena alfa
del receptor Fc, ni la presencia de autoanticuerpos de alta
afinidad para la IgE (FcεRlα) para este trabajo por carecer
de utilidad clínica4, 9.

Resultados

Cincuenta de los pacientes eran mujeres y 20 hombres
con una relación femenino/ masculino de 2.5. La edad
media fue de 41 años y el rango de 16 a 78 años.

 De los 70 pacientes estudiados, 7 (10%) tenían diag-
nóstico de enfermedad tiroidea previa al momento de la
consulta, 4 con diagnóstico de hipertiroidismo por enfer-
medad de Graves-Basedow autoinmune y 3 con diag-
nóstico de hipotiroidismo por tiroiditis de Hashimoto.

A los 63 pacientes restantes se les estudió la función
tiroidea mediante la determinación de los niveles de TSH,
11 de los cuales (17%) presentaron valores  anormales,
10 (16%) con niveles por encima de los normales (hipoti-
roidismo) y 1 (2%) con niveles por debajo de los normales
(hipertiroidismo). Los pacientes con TSH anormal tenían
una edad media de  43.6 con un rango de 16 a 62 años.
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Fig. 1.– Evaluación de la función tiroidea en 70 pacientes con
diagnóstico de urticaria crónica. Siete pacientes (10%)
presentaban enfermedad tiroidea previa al diagnóstico de
urticaria crónica, a los 63 restantes se les estudió la fun-
ción tiroidea mediante la determinación de los niveles de
tirotrofina sérica (TSH).

Evaluados en conjunto, de los 70 pacientes estudia-
dos, 11 (16%) presentaron niveles alterados de TSH y 7
(10%) ya tenían diagnóstico de patología tiroidea previo
al momento de la consulta; por lo tanto, la función tiroidea
estaba alterada en 18 (26%) de los 70 pacientes estu-
diados (Fig. 1).

Fig. 2.– Alteraciones tiroideas en 57 pacientes con diagnós-
tico de urticaria crónica, a los cuales se les estudió los
niveles de tirotrofina sérica (TSH) y la presencia de
anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (ATPO).
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De los 61 pacientes a los que se les investigó ATPO,
22 (36%) fueron positivos, tenían una edad media de 41.5
años con un rango de 24 a 62 años.

A 57 pacientes, sin diagnóstico de patología tiroidea
previa al momento de la consulta por urticaria, se les
estudió tanto los niveles de TSH como la presencia de
ATPO. Treinta y tres (58%) presentaron valores norma-
les de TSH y anticuerpos negativos, y 24 (42%) presen-
taron algún tipo de manifestación tiroidea: 5 (9%)   nive-
les altos de TSH con ATPO negativos, 4 (7%) niveles
altos de TSH con ATPO positivos, 1(2%) niveles bajos
de TSH con APO positivos y 14 (25%) con niveles nor-
males de TSH con ATPO positivos (Fig. 2).

Discusión

La asociación entre UC y tiroiditis autoinmune fue prime-
ramente descripta por Leznoff y col. y confirmada por
diversos grupos6, 7.

Kaplan y col. comunicaron una incidencia de altera-
ciones en la función tiroidea, definida como aumento o
disminución de T4 y/o aumento o disminución de la TSH,
en el 19% de los pacientes con UC9, 10.

El 14% de la población blanca, mayor de 12 años, de
los EE.UU. presenta anticuerpos antitiroideos11. Aunque
la mayoría tienen función tiroidea normal, los altos nive-
les de anticuerpos predicen una progresión a
hipotiroidismo en el 2 al 4% de los pacientes por año12, 13.
Kaplan y col. comunicaron, en 282 pacientes con UC, la
presencia en el 8.5% de los casos de anticuerpos
antitiroglobulina, mientras que el 17% presentó anticuer-
pos antimicrosomales y 6% ambos anticuerpos juntos14;
es decir que aproximadamente el 22% de los pacientes
presentó anticuerpos positivos. El mismo autor y col.
habían informado previamente la presencia de uno o am-
bos anticuerpos en el 27% de los pacientes con UC9.
Otros autores han encontrado una mayor incidencia de
anti-cuerpos antitiroglobulina (12%) que de anticuerpos
antimicrosomales  (9.5 %)15.

Debido a la alta asociación hallada entre UC y enfer-
medad tiroidea, nosotros decidimos estudiar la función
tiroidea en nuestros pacientes con UC. Dado que se ha
demostrado que altos niveles de ATPO pueden predecir
una progresión de hipotiroidismo subclínico a hipotiroi-
dismo clínico16, también estudiamos la incidencia de
ATPO con el fin de determinar una población con mayor
riesgo.

En nuestra serie detectamos que el 26% presentaron
alteraciones en la función tiroidea, ya sea antes de la
consulta por urticaria (10%) o diagnosticada con la de-
terminación de TSH solicitada durante la consulta una
vez diagnosticada UC (16%) (Fig. 1). Cuatro de los once
pacientes a los cuales se les detectó niveles anormales
de TSH debieron iniciar tratamiento de su afección tiroidea

en forma inmediata debido a la importante alteración que
presentaron. Uno con hipertiroidismo clínico (paciente
GP: TSH no detectable y aumento importante de las hor-
monas tiroideas) y tres con hipotiroidismo (paciente BA:
TSH 32 µUI/ml, paciente MA: TSH 34 µUI/ml, paciente
RR: TSH 55 µUI/ml).

Encontramos que de 61 pacientes estudiados, 22
(36%) presentaron ATPO positivo. Cuando estudiamos
en 57 pacientes con UC los niveles de TSH y la presen-
cia de ATPO, encontramos que el 25% presentan ATPO
positivo y TSH normal, lo que implica que 1 de cada 4
pacientes con UC presentan un fenómeno autoinmune
asociado, constituyendo una población de riesgo para
padecer patología tiroidea futura (Fig. 2) mereciendo un
seguimiento clínico más minucioso.

 La edad de los pacientes con valores anormales de
TSH y la edad de los pacientes con presencia de ATPO
no difieren significativamente de la edad media ni de los
rangos de la totalidad de los pacientes con UC.

En pacientes con UC los análisis clínicos de rutina
como el hemograma, la eritrosedimentación y el análisis
completo de orina, o la determinación de componentes
del sistema complemento, anticuerpos antinucleares o
cuantificación de inmunoglobulinas séricas, no tienen
indicación si no se sospecha otra enfermedad concomi-
tante7, 14. Aunque no hay evidencia concluyente de que
los pacientes hipotiroideos con UC mejoren sus sínto-
mas de urticaria cuando normalizan la función tiroidea6,

10, 17, 18, de acuerdo con nuestros resultados, la determi-
nación de TSH a pacientes que consultan por UC, es
una oportunidad para diagnosticar enfermedad tiroidea
y eventualmente instaurar una terapéutica adecuada.
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- - - -
Para Paracelso el signatum es una cierta actividad vital orgánica que da a cada objeto natural (al

contrario de los objetos hechos artificialmente) una cierta semejanza con una cierta condición produ-
cida por la enfermedad, y a través de la cual puede restaurarse la salud en las enfermedades especí-
ficas y en la parte enferma. [. . .]. Por ejemplo, la eufrasa o erba ocularis se denomina así porque
resulta útil también para los ojos enfermos y vulnerados. La raíz sanguinaria se llama así porque más
que cualquier otra raíz, detiene la hemorragia. El satirión u orchis lleva ese nombre porque tiene la
forma de los testículos y sobre esta parte del cuerpo humano ejerce poder (De natura rerum 1, 10).
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