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Crónica  

<>6 semanas 

Exploración física 

Historia 

clínica  

Pruebas  

Infecciones  

No son necesarios estudios para 

detectar urticaria aguda 

Farmacos  

estudios básicos de 

escrutinio (BHc, VSG, PCR) 

Aguda  

prueba de cubo hielo, de 

dermografismo, de presión 

retardada, de luz ultravioleta, 

de ejercicio 

duplique o incluso 

cuadruplique la dosis 

Antihistaminico H1 

Urticaria crónica 

espontanea no se 

realice estudios 

extensos 

Pruebas 

cutáneas 

para 

reacción 

inmediata 

No  
si 

Cantileucotrieno al tratamiento 

de mantenimiento. 

Conrticoesteroides de 

ciclos cortos 

Inspección y 

fin de Tx  

Antihistaminicos H1 duplique o 

incluso cuadruplique la dosis 

Los inmunosupresores como la sulfasalazina, dapsona, mofetil 

micofenolato, metotrexato 

Anticuerpos 

monoclonales anti- IgE 

Los inhibidores de la calcineurina (ciclosporina A) 

de manera sistémica en la urticaria crónica 

resistente pueden ser útiles 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

la determinación de C4 sérico debe ser usada 

como una prueba de discriminación inicial 

para determinar una deficiencia adquirida o 

hereditaria del inhibidor de C1. 

Edema / dolor 

abdominal 

Exploración FISICA 

AINES, inhibidores de 

angiotensina 

Fármacos que 

ha consumido  

HISTORIA 

CLINICA 

No  

si 

No  

si 

esteroide anabólico, 

se aumentará la 

dosis del fármaco. 

estanozolol y 

el danazol. 
profilaxis antes de una intervención quirúrgica, en 

especial, antes de una intubación o de una exodoncia 

La dosis del concentrado usada es alta (12000U), mucho 

mayor que la usada en el angioedema hereditario 

(1000U). 

concentrado del inhibidor 

de C1 esterasa 

El C4 sérico bajo (menos de 30% de los valores normales) 

entre y durante los ataques de urticaria tiene una alta 

sensibilidad, pero baja especificidad, para deficiencia del 

inhibidor de C1. 

Puede ser confirmado por un análisis 

cuantitativo y funcional de un inhibidor de C1. 
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