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Diagnéstico y tratamiento de

urticaria y angioedema

v

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

2

Clasificar en: aguda o crénica

Duracidon de <6 semanas

Lesiones <24 horas de duracion
Aparicion de ronchas-habones

Urticaria cronica

Urticaria crénica inducible

e Aparicidn espontanea

v

de ronchas,

andioedema >6 sem. Si

Si No

v

e Conocer o no la causa J

\:

Probable urticaria aguda No Clasificar en fisicas o quimicas
N Si |
Comprobar con: historia clinica dirigida \|/ Realizar pruebas de provocacién
\L Urticaria crdnica espontanea especificas para confirmar
Frecuencia, circunstancias de inicio, Prueba positiva
detonantes, sitio y duracién de las lesiones, \l{

eventos

patrén de recurrencia y duracién de los

Evitar el factor fisico o reducir su
exposicion a ella

!

Interrogar sobre la administracion Si >| No
de medicamentos antes y después
de la aparicion de lesiones § Realizar prueba de
\/ Crdénica Espontanea: reacciones / Si suero autélogo
] adversas a medicamentos,
Si . . . ; \|(
infecciones subclinicas, alimentos
| (intolerancia y alergia), factores Prueba positiva
Iniciar tratamiento de acuerdo al emocionales negativos y positivos \|(
cuadro P o Iniciar tratamiento de acuerdo al
Cuadro grave o0 asociado cuadro
Cuadro leve con angioedema N
\l’ Cuadro moderado corta N Primera linea: antihistaminico H1 de 2 generacién
Antihistaminico evolucion Antihistaminic no sedante
H1 de 22 Y os de 2 |
generacion no generacion Ay
sedante a dosis Duplicar la dosis de dosis hasta 4x No tiene control
habitual antihistaminicos H1 de 22 mas Ciclo T
T generacion no sedante corto de - . . -
| esteroide 2 linea: antlhhlstamlnlco H1 c.le 2 ge.zneracu,)n, -no
Sin mejoria en sistémico VO sedante, dosis 2 a 4 x la dosis habltu§l mas ciclo
24 horas i — (5-7 dias) corto de esteroide oral en exacerbaciones
Sin mejoria en
24 horas
Sin control
Valorar alternativa: v
1. Dosis hasta 4x antihistaminica H1 de 2 Sin mejoria en 3 linea: manejo por especialista: ciclosporina A,
generacion 24 horas omalizumab mas ciclo corto de esteroide oral en
2. Ciclo corto de esteroide sistémico VO exacerbaciones
(5-7 dias)




