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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE URTICARIA AGUDA

FINALIDAD

La finalidad de esta guia es entregar a los profesionales de salud recomendaciones
clinicas basadas en evidencia cientifica actualizadas y poder contribuir a una atencion
en salud con calidad y seguridad, brindando beneficios y el minimo riesgo para el
adecuado diagnésticos y tratamiento de urticaria para los pacientes atendidos en el
Hospital de Lima Este - Vitarte.

OBJETIVO

Estandarizar las acciones a realizar para el diagnéstico y tratamiento oportuno de la
urticaria, permitiendo a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas y
efectivas en el tratamiento de estos pacientes.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacién para el personal que labora en el servicio del
Emergencia del Hospital de Lima Este-Vitarte y que se encuentre involucrado en la
atencién del paciente con Urticaria.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Diagnéstico y Tratamiento de la Urticaria

4.1 NOMBRE Y CODIGO:

Nombre Cdédigo CIE 10
Urticaria alérgica L50.0
Urticaria no especificada L50.9

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION

La urticaria es una reaccidn histaminérgica localizada en la dermis superficial de la
piel. Las lesiones, que pueden ser intensamente pruriginosas, son eritematosas,
bien circunscritas y evanescentes. Las lesiones primarias son los habones: papulas
eritematosas pruriginosas con bordes circunscritos y centro levemente elevados y
palidos de tamafio y forma variables. Afecta cualquier parte del cuerpo. La
distribucion tipicamente varia de hora a hora. Pueden unirse y pueden aparecer
rodeadas por un halo rojo. Su clasificacién puede realizarse de acuerdo a diferentes
criterios, como su duracion, causas o factores desencadenantes.

1. Segun su duracion

¢ Urticaria aguda: Dura menos de 6 semanas. Generalmente se debe a alergias,
infecciones, medicamentos o alimentos.

e Urticaria cronica: Persiste por 6 semanas o mas. Puede ser espontanea (sin
causa aparente) o inducible (provocada por estimulos especificos).
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2. Segln su causa o mecanismo de aparicion

Urticaria alérgica: Se desencadena por una reaccion alérgica, como la
exposicién a alimentos, picaduras de insectos, medicamentos, etc.

Urticaria no alérgica: No involucra una reaccion alérgica mediada por
inmunoglobulina E (IgE). Puede deberse a factores fisicos, infecciones o ser
idiopética.

Urticaria inducida o fisica: Se desencadena por estimulos especificos como:

- Urticaria por frio o calor.

- Urticaria solar.

- Urticaria por presion o dermografismo (por friccion o rascado).

- Urticaria colinérgica: Provocada por calor, sudoracion o ejercicio.

- Urticaria por vibracion.

. Segln su presentacion clinica

Urticaria espontanea: Aparece sin un desencadenante obvio.
Urticaria inducible: Aparece ante un estimulo o desencadenante especifico.

Angioedema: Puede asociarse a la urticaria y se caracteriza por una hinchazén
mas profunda que afecta areas como parpados, labios, manos, pies o la
garganta.

. Urticaria crénica espontanea (UCE)

La UCE es un tipo especifico de urticaria crénica en la que no se puede
identificar una causa subyacente. Puede ser de origen autoinmune o idiopatica.

La clasificacion permite a los profesionales de salud determinar las mejores
estrategias para el manejo y tratamiento, que varian dependiendo del tipo,
duracion y severidad de la urticaria.

ETIOLOGIA

Es posible sefalar una causa especifica en muchos casos de urticaria, a pesar
gue después de una evaluacién cuidadosa algunos casos permanecen sin
conocimiento de su origen (urticaria idiopética).

Urticaria inmunolégica, al menos 30 % de los pacientes con urticaria ordinaria
cronica tienen autoanticuerpos que liberan histamina; estos autoanticuerpos
también desgranulan a los mastocitos y baséfilos in vitro, por activacion directa
a los receptores de alta afinidad Ig E o por unién alaIg E.

La urticaria de contacto, la anafilaxis y algunos casos de urticaria aguda o
episodica o recurrente se originarian por una reaccion cruzada de Ig E especifica
por alérgenos en los mastocitos cutaneos. Sin embargo, en la clinica, se
demuestra que la alergia no es el origen de la enfermedad continua y crénica.

En otras formas, como la urticaria vasculitica y la urticaria aguda por
medicamentos o por productos sanguineos (enfermedad del suero), se piensa
gue son el resultado de la carga de complejos inmunes en los vasos sanguineos
pequefos.

El angioedema por deficiencia del inhibidor C1 esterasa es mediado por cininas,
como resultado de la activacion del complemento y la formacién de bradicinina
mas que de histamina.
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5.3

Urticaria no inmunolégica. El rasgo fundamental de esta urticaria es que los
mastocitos y basofilos son desgranulados directamente sin activacion de los
receptores Ig E, después de una exposicion a ciertas sustancias quimicas, como
codeina y sustancias de radiocontraste. La razén del por qué los salicilatos, los
AINE vy algunos pseudoalérgenos dietéticos, preservantes de alimentos,
azocolorantes— causan o agravan la urticaria se desconocen aun; pero, es
probable que involucra la formacion de leucotrienos, los que también producen
liberacion de histamina.

Se ha encontrado una asociacién entre la autoinmunidad tiroidea y la urticaria
ordinaria crénica (14 % vs. 6 % en la poblacién control), y una alta prevalencia
de enfermedad celiaca en nifios y adolescentes con urticaria crénica grave. Se
han sugerido asociaciones de la urticaria crénica con infecciones ocultas como
abscesos dentales y candidiasis gastrointestinal; pero, existe poca evidencia de
estas.

FISIOPATOLOGIA

La urticaria es el resultado de la liberacion de histamina, bradicinina, leucotrieno
4, prostaglandina D2 y otras sustancias vasoactivas derivadas de los mastocitos
y baséfilos de la dermis. Estas sustancias originan extravasacion del fluido
plasmatico hacia la dermis, lo que genera un edema que suele ser transitorio y
gue constituye la lesion tipo roncha de la urticaria. El intenso prurito de la urticaria
también es producido por la liberacion de la histamina hacia la dermis. La
histamina se une a dos receptores situados sobre la membrana del mastocito,
denominados receptores H1 y H2, que estan presentes sobre muchos tipos de
células. La activacion por la histamina del receptor H1 sobre el musculo liso y el
endotelio del vaso sanguineo produce un aumento de la permeabilidad capilar,
mientras que la activacion del receptor H2 conduce a la vasodilatacion arteriolar
y venular. El proceso expuesto es originado por varios mecanismos.

e Reaccion de hipersensibilidad tipo |, mediada por anticuerpo IgE y antigeno
que forman un complejo que se une al receptor Fc en la superficie del
mastocito y de los basdfilos, lo que origina la desgranulacién de estas
células, con liberacion de histamina.

¢ Reaccion de hipersensibilidad de tipo Il, mediada por células T citotoxicas,
que causa deposito de inmunoglobulinas, complemento y fibrina alrededor
de los vasos sanguineos, lo que conduce a una urticaria vasculitica.

e Reaccion de hipersensibilidad tipo I, caracterizada por complejos inmunes
gue se asocia con enfermedades autoinmunes que causan urticaria (lupus
eritematoso sistémica).

Las urticarias en las que esta involucrado el complemento incluyen las causadas
por infecciones bacterianas o virales, la enfermedad del suero y las reacciones
transfusionales; asi como las generadas por ciertas drogas como los opioides,
vecuronio, succinilcolina, vancomicina y agentes de radiocontraste, que causan
urticaria porque desgranulan al mastocito directamente por un mecanismo no
mediado por IgE. Algo similar se constata en la urticaria desencadenada por
medicamentos como los AINE, en la que puede intervenir la IgE o se produce
una desgranulacion directa.

Las urticarias fisicas son desencadenadas por un estimulo fisico. En muchas de
las urticarias crénicas no se encuentra causa alguna, son las denominadas
urticarias idiopéticas, a pesar de que muchas de ellas son urticarias cronicas
autoinmunes, lo que se constata por pruebas cutaneas positivas a suero
autélogo (ASST). Cabe mencionar que la ASST no es especifica para
autoanticuerpos contra antigenos especificos 0 que sea diagnostico de una
enfermedad especifica.
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5.4

5.5

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La urticaria es un problema dermatolégico comun, tanto en nifios como en adultos.
Actualmente no existen datos confiables sobre la prevalencia de la urticaria, debido a
la falta de estudios epidemioldgicos y transversales.

Tiene una prevalencia estimada de 2.1% a 6.7% en nifios, mayor que la reportada en
adultos.

En la literatura médica, la frecuencia de urticaria varia desde menos de 1% hasta
cifras tan altas como 30% en la poblacién general, cifras que dependen de la edad y
el método del muestreo. Es muy probable que el rango de presentacion se encuentre
entre 1% y 5%. No se describen datos sobre su frecuencia en determinados grupos
raciales; pero, existen algunos estimados como el realizado en Reino Unido, en
estudiantes de una universidad, donde se encontrdé que 15% y 20% tuvieron alguna
vez un episodio de urticaria/ angioedema, y solo 1% al 3% fueron referidos a una
clinica de dermatologia de un hospital. En Espafia el Comité de Alergia Cutanea de
la Sociedad Espafiola de Alergia e Inmunologia Clinica, llevé a cabo un estudio
poblacional, transversal, en el que se obtuvo una prevalencia de urticaria cronica del
0,6% y una incidencia de urticaria aguda del 18,7%. En poblacién pediatrica, hasta el
43,9% de los pacientes con urticaria tienen edades comprendidas entre los 3y los 6
afios.

Aunque se trata de una enfermedad generalmente benigna, tiende a ser autolimitada
con una completa resolucién a las tres semanas, en mas de 90% de los casos; sin
embargo, a pesar de ello supone una gran preocupacién para los padres y pacientes,
originando numerosas consultas a los Servicios de Urgencias.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
5.5.1 Medio Ambiente

Picadura de insectos, estimulos fisicos (presion, calor, frio, ejercicio o
exposicion al sol), estaciones cdlidas, caspa de mascotas, polen, algunas
plantas.

5.5.2 Estilos de Vida
Alimentacién (especialmente los potencialmente alérgenos: mariscos,
pescados, frutos secos, huevos, lacteos, etc.), medicamentos (antibioticos,
aspirina, aines, etc.), latex, etc.

5.5.3 Factores hereditarios:

Antecedentes familiares de urticaria, angioedema, atopia, angioedema
hereditario, asma, etc. Habra también otros factores de riesgo, como:
infecciones bacterianas (del tracto urinario, faringitis estreptocécica),
infecciones virales (mononucleosis infecciosa, hepatitis).

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y sintomas

La urticaria consiste de ronchas recurrentes, usualmente pruriginosas,
circunscritas, elevadas, eritematosas, a menudo con el centro pélido, areas
evanescentes de edema que involucran la porcion superficial de la dermis.
Cuando el proceso edematoso se extiende en profundidad hacia la dermis
profunda y el celular subcutaneo, es conocido como angioedema.
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6.1.2

6.1.3

El prurito suele ser mas intenso por las noches, es el Unico prurito que se alivia
con la frotacién antes que con el rascado franco y las secuelas son equimosis
mucho mas que excoriaciones. El angioedema también puede ocurrir en
cualquier localizacion del cuerpo humano, aunque generalmente, afecta la cara
(labios, las mejillas, las areas periorbitales, la lengua), la faringe, la laringe o
parte de alguna extremidad. Se presenta individualmente o junto con las
ronchas, se acomparia de dolor, mas no de prurito y puede durar algunos dias
antes de su resolucion.

Interaccion Cronolégica:

Las ronchas varian en tamafio, de unos pocos milimetros a varios centimetros
en su diametro, y pueden localizarse en cualquier lugar del cuerpo; su
evolucién no es mayor a las 24 horas.

La urticaria/angioedema tiende a ser autolimitada con completa resolucién a
las tres semanas en mas de 90% de los casos).

Graficos, diagramas, fotografias

e

Urticaria aguda. (Fotografia cortesia
Queensland, Australia.)

de Pete Smith, MD, Griffith University, Brisbane,

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de Diagnostico

Historia clinica

Es esencial realizar una historia clinica detallada que debe documentar la
frecuencia, las circunstancias de aparicién, los factores desencadenantes, la
duracion de las lesiones individuales, el patron de recurrencia, la duracién de
los ataques, si las lesiones son pruriginosas o dolorosas y si los episodios
estan asociados con sintomas sistémicos. Es importante contar con
antecedentes familiares y farmacoldgicos detallados; asi como la respuesta
al tratamiento. Ademas, se puede evaluar la gravedad utilizando la escala de
actividad de la urticaria o0 una escala analégica visual al inicio para utilizarla
como indicador de la respuesta al tratamiento.
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Exploracién fisica

Las lesiones deben visualizarse directamente para poder hacer el diagnéstico
con certeza, ya que el término “ronchas” es utilizado de manera inespecifica
por los pacientes. Si el paciente no presenta lesiones en el momento de la
evaluacion, puede ser Util mostrarle fotografias de la urticaria y preguntarle si
sus lesiones se parecen, aunque el diagnéstico debera confirmarse en algin
momento en el futuro.

Las lesiones urticariales individuales suelen aparecer y desaparecer por
completo en 24 horas. Si el paciente no esta seguro de la duracién de las
lesiones, se puede marcar una lesiéon con un boligrafo y anotar el tiempo de
desaparicion

6.2.2 Diagndstico diferencial

La urticaria puede ser parte de varios sindromes y se pueden encontrar
lesiones similares a la urticaria en diversas afecciones de la piel; por lo tanto,
las lesiones cutaneas asociadas y los signos y sintomas sistémicos son
cruciales para lograr un diagnéstico correcto. Estas son las patologias que
pueden entrar dentro del diagndstico diferencial:

e Picaduras por insectos
e Eccema agudo difuso
e Sarna

e Toxicodermia

e Angioedema

e Celulitis

e Eccema localizado

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1

Patologia clinica:

En el caso de los pacientes que presentan urticaria de nueva aparicién (con
o0 sin angioedema) en quienes la historia clinica y el examen fisico no sugieren
un trastorno subyacente o vasculitis urticarial, los pardmetros de préactica
internacionales, europeos y britdnicos establecen que no estan indicadas las
pruebas de laboratorio. En los pacientes en los que se sospecha una etiologia
especifica, los estudios de laboratorio y otras evaluaciones adicionales deben
estar dirigidos a establecer o excluir esa causa.

6.3.2 De Imagenes

No corresponde al ambito.

6.3.3 De exdmenes especiales complementarios

Es posible que exista una causa alérgica si la historia clinica revela un

desencadenante especifico al que el paciente estuvo expuesto poco antes de

la aparicién de los sintomas (normalmente, en el plazo de una a dos horas). Si
la historia clinica sugiere una posible alergia, es adecuado realizar pruebas
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séricas para detectar anticuerpos de inmunoglobulina E (IgE) especificos del
alérgeno.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas Generales y preventivas:

6.4.2

Los métodos de tratamiento para la urticaria son los mismos para adultos y
nifios. En la urticaria aguda hay que evitar desde el principio todos los
posibles desencadenantes. Si bien el 50% de los casos son idiopaticos, en el
50% restante se consideran posibles desencadenantes los elementos
siguientes:

1. Las infecciones (40% de los casos): infecciones de las vias
respiratorias altas, estreptococos, anisaquiosis (parasitosis causada
por larvas de nematodos del género Anisakis) y hepatitis B, o estimulos
fisicos (presion, temperatura corporal, dermografismo);

2. Algunos farmacos (9% de los casos): intolerancia a la aspirina y otros
antiinflamatorios no esteroideos, alergias a los medios de contraste, al
dextrano, a la codeina o a la penicilina, entre otras y

3. Los alimentos (1% de los casos): los alimentos como desencadenantes
son mas habituales en los nifios y comprenden los aditivos, los
salicilatos naturales y alergia a los frutos secos, a los mariscos o a
determinadas frutas.

Puesto que el tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos agrava la
urticaria en el 20-30% de los pacientes con urticaria crénica, se debe
interrumpir la administracion de estos farmacos en la medida de lo posible.
Otros factores agravantes son las infecciones de las vias respiratorias
superiores, los virus, algunos estimulos fisicos (presion, temperatura
corporal, dermografismo), la menstruacion, el estrés, el alcohol o los
pseudoalérgenos alimentarios. Es necesario informar a los pacientes de que
deben evitar estos posibles factores agravantes.

Terapéutica:

Los farmacos de primera linea para tratar la urticaria son los antihistaminicos
H1 de segunda generacion. Estas medicaciones tienen un buen perfil de
seguridad (poco o ningun efecto de sedacion y ningun efecto anticolinérgico),
por lo que se consideran la mejor opcion para el tratamiento sintomatico de
la urticaria. Los m&s comunes de estos antihistaminicos de segunda
generacion son:

e Cetirizina: La dosis oral estandar de 10 mg una vez al dia es adecuada
para adultos y nifios de 12 afios o0 mas (y puede aumentarse a 10 mg dos
veces al dia en adultos si es necesario). Los nifios de seis afios 0 mas
pueden recibir 5 mg o0 10 mg. La dosis habitual para nifios de dos a cinco
afios es de 5 mg una vez al dia. A los nifios mas pequefios de seis meses
a dos afios se les puede administrar 2,5 mg una vez al dia (se puede
aumentar a 2,5 mg dos veces al dia en nifios de un afio o0 mas si es
necesario).
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Levocetirizina: Para adultos y nifios de 12 afios o mas, la dosis estandar
es de 5 mg una vez al dia por la noche (0 hasta 5 mg dos veces al dia en
adultos si es necesario). Y para nifios de 6 a 11 afios 2,5 mg una vez al
dia por la noche.

Loratadina: La dosis estandar es de 10 mg una vez al dia para los mayores
de seis afios, lo que produce un efecto sedante minimo. Se puede

10
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aumentar hasta 10 mg dos veces al dia en adultos si es necesario. Para
los nifios de dos a cinco afios, la dosis habitual es de 5 mg una vez al dia.

e Desloratadina: Para adultos y nifios de 12 afios 0 mas, la dosis
estandar es de 5 mg una vez al dia (o hasta 5 mg dos veces al dia en
adultos si es necesario). Para nifios de 6 a 11 afios, la dosis es de 2,5
mg una vez al dia, y para aquellos de 1 a 5 afios, la dosis es de 1,25
mg una vez al dia.

e Fexofenadina: La dosis sugerida es de 180 mg diarios para personas
de 12 afios 0 mas (o hasta dos veces al dia en adultos si es necesario)
0 30 mg dos veces al dia para nifios de 2 a 11 afios.

e Bilastina: La dosis inicial es de 20 mg diarios para nifios mayores de
12 afios y adultos.

e Rupatadina: Est4 autorizada en una dosis de 10 mg diarios para
pacientes mayores de 12 afios, aunque es segura en pacientes
mayores de 2 afos

El tratamiento farmacoldgico es el mismo para pacientes adultos y
pediatricos, exceptuando la dosis, que se prescribe de acuerdo con el peso
del paciente. Si bien ninguno de estos antihistaminicos no sedantes ha
recibido la categoria A en cuanto a clasificacion de riesgos, se pueden
considerar tratamientos de primera linea para embarazadas y lactantes. La
loratadina, la desloratadina, la levocetirizina y la cetirizina estan en la
categoria B de la clasificacion de seguridad; no obstante, como estos
farmacos se excretan en la leche materna, para las embarazadas solo se
recomienda la cetirizina y la loratadina y Unicamente a dosis minimas y en
ciclos cortos.

Adicionalmente se pueden agregar antihistaminicos H2 (famotidina,
ranitidina, cimetidina) orales o intravenosos en casos de urticaria grave o
persistente. En adultos la dosis de ranitidina recomendada es de 50 mg
IM/IV como dosis inicial, pudiendo repetirse cada 6-8 horas. En caso de
ranitidina VO, la dosis a considerar es de 150 mg c¢/12 horas o 300 mg ¢/ 24
horas.

Los glucocorticoides sistémicos se pueden agregar por un ciclo breve (es
decir, generalmente una semana o menos) al tratamiento antihistaminico
para pacientes con probabilidad baja o moderada de mejorar con
antihistaminicos solos, ya que probablemente mejoren la actividad de la
urticaria. Ademas, pueden ser usados en presencia de angioedema
prominente, urticaria aguda resistente a terapia antihistaminica H1 y H2, y
en casos de urticaria cronica. Los glucocorticoides no inhiben la
desgranulacién de los mastocitos, pero pueden actuar suprimiendo una
variedad de mecanismos inflamatorios contribuyentes.

En adultos: Hidrocorticona 100-500 mg/dosis IV/IM inicialmente, puede ser
repetido cada 2 horas, 4 horas o 6 horas segun la evolucién del cuadro.
Dexametasona 4-8 mg IM como dosis inicial. Posteriormente prednisona 30
a 60 mg al dia, con reduccién gradual de la dosis durante cinco a siete dias.

En nifios: prednisolona 0,5 a 1 mg/kg/dia (maximo 60 mg diarios), con
reduccion gradual de la dosis durante cinco a siete dias.

El tratamiento antihistaminico debe continuarse durante y después del
tratamiento con glucocorticoides, ya que algunos pacientes experimentan
una exacerbacion a medida que se reducen o suspenden los
glucocorticoides. Si los sintomas no vuelven a aparecer después de varios
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dias de suspender los glucocorticoides, también se pueden suspender los
antihistaminicos.

6.4.3 Efectos Adversos o Colaterales Con El Tratamiento:

a) Antihistaminicos de segunda generacion: Los efectos secundarios
son generalmente leves y menos frecuentes en comparacion con los
antihistaminicos de primera generacién. Los posibles efectos adversos
incluyen:

e Sedacién leve (aunque es menor que con los antihistaminicos de
primera generacion)

e Bocaseca

e Dolor de cabeza

e Malestar gastrico en algunos pacientes

b) Glucocorticoides sistémicos (usados en casos severos de urticaria
cronica):
¢ Aumento de peso
e Hipertension arterial
Supresion del eje hipotalamico-hipofisario
Osteoporosis (cuando se usan a largo plazo)
Aumento del riesgo de infecciones
Hiperglucemia

¢) Omalizumab (anticuerpo monoclonal anti-lgE usado en casos
refractarios):
e Reacciones locales en el lugar de la inyeccion
¢ Riesgo de anafilaxia, aunque es poco comun
e Dolor de cabeza
e Mareo

6.4.4 Signos de Alarma

La anafilaxia es una reaccion sistémica que aparece de forma brusca y
clinicamente se caracteriza por la asociacion de sintomas que afectan
simultaneamente a varios 6rganos, poniendo en peligro la vida del paciente. La
Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) la define como
una reaccion alérgica grave, de instauracion rapida y potencialmente mortal.

6.4.5 Criterios De Alta:

Los pacientes con urticaria pueden ser dados de alta antes de que los sintomas
mejoren. Sin embargo, corresponde que el paciente debe ser informado al
recibir el alta para evitar el agente causal y si es posible suspender los AINE,
ya que estos constituyen un factor agravante o desencadenante de la urticaria
muy importante. No es necesario hacer recomendaciones dietéticas, salvo que
exista una sospecha fundada de una alergia alimentaria. En cuanto al
tratamiento de continuacién, se aconseja prescribir un antihistaminico-H1 de
segunda generacion, y, en caso de necesidad, corticoides durante 5 dias.

6.4.6 Prondstico:

Dos tercios de los casos de urticaria (con o sin angioedema) se resuelven por
si solos y se resuelven en cuestion de dias o semanas. Los brotes de urticaria
gue contindan después de seis semanas se clasifican como cronicos.

12
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Urticaria Cronica: La urticaria se considera crénica cuando persiste durante mas de 6
semanas. En este caso, los episodios de erupciones pueden ser recurrentes, lo que
afecta significativamente la calidad de vida del paciente. La urticaria cronica puede
estar asociada a diversas condiciones subyacentes, como trastornos autoinmunitarios,
infecciones o reacciones alérgicas.

Angioedema: El angioedema es una hinchazén mas profunda de la piel que ocurre
cominmente junto con la urticaria. Se presenta tipicamente en areas como los labios,
los parpados o la garganta. El angioedema de la via respiratoria puede ser
potencialmente mortal debido a la obstruccion de las vias respiratorias, por lo que
requiere atenciéon médica urgente.

Episodios Graves de Urticaria Aguda: En raras ocasiones, las reacciones alérgicas
severas pueden provocar una urticaria aguda masiva, que puede estar acompafiada
de anafilaxia. Esta condicion se caracteriza por una caida brusca de la presion arterial,
dificultad para respirar y otros sintomas graves que requieren tratamiento inmediato
con epinefrina.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

VII.

La derivacion al especialista en dermatologia se justifica cuando hay necesidad de 2 0 3
ciclos cortos de corticosteroides,
antihistaminicos, cuando la principal manifestacion es una urticaria atipica o la presencia
de un angioedema.

urticaria crénica refractaria a dosis altas de

FLUXOGRAMA
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FLUXOGRAMA DE TRATAMIENTO DE LA URTICARIA AGUDA

URTICARIA AGUDA

TRATAMIENTO EN TRATAMIENTO AL
URGENCIAS ALTA

ANTIHISTAMINICOS DE MEDIDAS GENERALES:

2DA GENERACION 1. EVITAR FACTORES

| DESENCADENANTES

4 ) |
EN CASO DE:

1. CUADROS MUY EXTENSOS O ANTIHISTAMINICO DE

SINTOMATICOS O CON BAJA O 2DA GENERACION

MODERADA PROBABILIDAD DE

RESPUESTA AL TARTAMIENTO [ 1
2. ANGIOEDEMA COMO PRINCIPAL o N\ 4 N\
MANIFESTACION
SIN TﬁéE\A,'l\gENTO CON TRATAMIENTO
. ~ INICIAR DOSIS PREVIO:
MINIMA DE INDICAR DOSIS
ANTIHISTAMINICO MAXIMA DE
ANTIHISTAMINICO
POR 15 Y CONTROL
POR CONSULTORIO POR 15 DIAS Y
[ 1 L ) CONTROL POR
- N\ ~N CONSULTORIO
\_ _J
- METILPREDNISOLONA CONSIDERAR
(IMG/KG IM O EV) RANITIDINA 50 MG IM/IV r ~
PREDNISONA COMO DOSIS INICIAL
- HASTA CADA 6-8 HORAS.
(0.5MG/KG/DIA VO) RANITIDINA VO 150 MG EN CASO DE:
- HIDROCORTISONA 100- C/12 HORAS O 300 MG C/ 1. CUADROS MUY
500 MG/DOSIS IV/IM 24 HORAS. EXTENSOS O
- DEXAMETASONA 4-8 SINTOMATICOS
MG IM COMO DOSIS \_ _J 2. ANGIOEDEMA COMO
INICIAL PRINCIPAL MANIFESTACION
\_ _J
\_ .
PREDNISONA

(0.5MG/KG/DIA
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ANEXO: TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

Eliminar la causa identificable, evitar los desencadenantes
fisicos y minimizar los factores agravantes

YV

Tratamiento farmacolégico

Primera linea lL

Todos los pacientes

Antihistaminicos Hy; no sedante o poco sedante
Si hay peca o ninguna respuesta

Aumento de hasta cuatro veces la
dosis recomendada (p. ej., cetiricina)

Si hay poca o ninguna respuesta

Afadir antagonista H,

Segunda linea ll

Tratamientos combinados
(p. €j., incluir doxepina)

Corticoesteroides sistémicos
(para uso a corto plazo en urticaria aguda y urgencias,
evitar en urticaria cronica si es posible)

Adrenalina (solo para angicedema
intenso de faringe o anafilaxia) |

Otro (en funcion de la
anamnesis y las pruebas)

Tercera linea l/

Solo uso por
especialistas

Terapias inmunomoduladoras; por ejemplo,
omalizumab, inmunodepresores sistémicos
(urticaria cronica grave y resistente)

Tomado de: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Urticaria. Hospital Nacional Cayetano
Heredia ( 2023.
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