
Universidad del Sureste 

Escuela de Medicina 

 

 

 

Materia: inmunoalergias  

 

 

 

 

 

Tema: algoritmo diagnóstico y terapéutico de urticaria y 

agioedema 

 

 

 

 

 

Presenta:  

Karen Alejandra Morales Moreno 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Pérez Aguilar Antonio de Jesús   

 



 

 

Diagnóstico y tratamiento de 

urticaria y angioedema 

Confirmar mediante la clínica presencia de: 
ronchas-habones, angioedema o ambos  

Clasificar en: aguda o crónica 

Duración de <6 semanas 
Lesiones <24 horas de duración  
Aparición de ronchas-habones  
 

Urticaria crónica  

Probable urticaria aguda  

Si  No  

 Aparición espontanea 
de ronchas, 
andioedema >6 sem. 

 Conocer o no la causa  
 

Clasificar en físicas o químicas  
Si  

Urticaria crónica espontanea  

No  

Urticaria crónica inducible  

Si  

Frecuencia, circunstancias de inicio, 
detonantes, sitio y duración de las lesiones, 
patrón de recurrencia y duración de los 
eventos  

Comprobar con: historia clínica dirigida  

Si  No  
Interrogar sobre la administración 
de medicamentos  antes y después 
de la aparición de lesiones  

Realizar pruebas de provocación 
específicas para confirmar  

Prueba positiva  

Evitar el factor físico o reducir su 
exposición a ella  

Crónica Espontanea: reacciones 
adversas a medicamentos, 
infecciones subclínicas, alimentos 
(intolerancia y alergia), factores 
emocionales  negativos y positivos  

Si  
Realizar prueba de 
suero autólogo  

Si  

Iniciar tratamiento de acuerdo al 
cuadro 

Cuadro leve  

Cuadro moderado corta 
evolución  

Duplicar la dosis de 
antihistamínicos H1 de 2ª 
generación no sedante  

Cuadro grave o asociado 
con angioedema   

Antihistamínico 
H1 de 2ª 
generación no 
sedante a dosis 
habitual  

Sin mejoría en 
24 horas  

Valorar alternativa:  
1. Dosis hasta 4x antihistamínica H1 de 2 

generación  
2. Ciclo corto de esteroide sistémico VO 

(5-7 días) 

Sin mejoría en 
24 horas  

Antihistamínic
os de 2 
generación 
dosis hasta 4x 
mas Ciclo 
corto de 
esteroide 
sistémico VO 
(5-7 días) 
 

Sin mejoría en 
24 horas  

Primera línea: antihistamínico H1 de 2 generación 
no sedante  

Prueba positiva  

Iniciar tratamiento de acuerdo al 
cuadro 

No tiene control  

2 línea: antihistamínico H1 de 2 generación, no 
sedante, dosis 2 a 4 x la dosis habitual más ciclo 
corto de esteroide oral en exacerbaciones  

Sin  control  

3 línea: manejo por especialista: ciclosporina A, 
omalizumab mas ciclo corto de esteroide oral en 
exacerbaciones 


