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¢ Fiebre recurrente, artralgias,

malestar?

¢ Recibe tratamiento CON AINEs o

IECA?
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¢Enfermedad
autoinflamatoria?

¢Duracién > ¢Angioedema ¢ Remision al
) hereditario o < der?
24 adquirido? suspender?
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¢ Vasculitis
en biopsia?

¢Sintomas
inducibles?
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¢ Prueba de
provocacion?
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Enfermedad Vasculitis Urticaria cronica Urticaria crénica Angioedema Angioedema x
autoinflamaria urticariana espontanea iducible hereditario AINEs* 0 IECA
( Interleucina Histamina / otros MQ Bradicinina
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En urticaria por AINEs el medicamento es mediante la sobreproduccién de mediadores quimicos (leucotrienos)




Cuadro leve
corta evolucién

Cuadro moderado
corta evolucion

Cuadro grave o asociado

con angioedema o

sin

tomas durante dias

v

Antihistaminico
H1 de 22
generacion no

Vv

Duplicar la dosis
de antihistaminico

Sin

a
i ot mejoria HL de-,2 —>
sedan e.a osis 24 horas generacion no
habitual sedante * _
Sin
mejoria
24 horas
Sin mejoria 24 horas

-

A. Dosis hasta 4 x de antihistaminica H1
de 22 generacion *

“\

Valorar alternativa A o B:

B. Ciclo corto de esteroide sistémico VO
(5-7 dias)
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Antihistaminico de 22
generacion dosis hasta
4 x + Ciclo corto de
esteroide sistémico por
via oral (5-7 dias)

)

AGUDO

Al remitir el cuadro, continuar antihistaminico H1 de 22 generacién no sedante 3-4 sem

Anafilaxia: 12 opcion: adrenalina IM 1:1.000 (>25 kg = 0.3 mL; <25 kg = 0.01 mL/kg/do)




CRONICO

12 linea Antihistaminico H1 de 22 generacion, no sedante
Dosis habitual

Sin control en 2

semanas
( N\
2a |inea | Antihistaminico H1 de 22 generacion, no sedante
Dosis 2 a 4 x la dosis habitual
& J

Ciclo corto de esteroide oral en exacerbaciones

Considerar antileucotrienos si hay relacién con AINEs

Sin controlen1a 4

-

semanas de 32 linea:
] _ — _ _ _ segun criterio
32linea Manejo por especialista: ciclosporina A, omalizumab del
e
especialista**
[ Ciclo corto de esteroide oral en exacerbaciones ] \ /

~

Al lograr el
control
mantener el
tratamiento por
2a3 mesesy
después
intentar paso

previo.

Medicamentos

Ciclo corto de esteroide oral: prednisona 0.5-1 mg/kg/dia (o equivalente) por 5 a 7 dias

*Dosis 4 x: Eficacia y seguridad: bilastina, desloratadina, levocetirizina (rupatadina)/seguridad: ebastina, fexofenadina

** Alternativas de eficacia limitada: cloroquina, metotrexato, gammaglobulina IV, tacrolimus, micofenolato, colchicina, dapsona
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