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ALGORITMO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DE URTICARIA-ANGIOEDEMA

clinica de urticaria

habones

Paciente con sospecha
angioedema, que presenta
angioedema o ambos

pruriginosos,

NO

Identificar si la urticaria es aguda o croénica, para poder
dar una guia en el diagnostico. Preguntarle al paciente si

tiene la sintomatologia desde hace 6 meses o no.

Sl

%

Pensar en urticaria cronica: Realizar una
historia clinica y exploracion fisica completa,
orientada a descartar vasculitis urticarial,

hereditario. También evaluar la gravedad de
los sintomas y la afectacion de la calidad de
vida.

enfermedades autoinflamatorias y angioedema

iLos episodios
de urticaria

duran menos
de 6 meses?

iSospecha de
urticaria

crénica
inducible?

Pensar en urticaria aguda: Realizar un
interrogatorio y exploracion fisica hacia la
busqueda de los factores causales o
desencadenantes, se exploran cuatro areas;
medicamentos (antibidticos, AINES,
opioides), infecciones (virales), alimentos

(alergia minutos después a una hora), factores
emocionales.

NO

S NO

-En caso de sospechar de urticaria por
contacto, se puede solicitar estudios de
laboratorio o pruebas cutineas para
determinar una alergia iGE mediada u otra
enfermedad.

-En px con U. fisica y colinérgica se sugiere
pedir que un especialista determine el umbral
de estimulo desencadenante.
-En px con urticaria cronica espontanea, para
hacer dx diferenciar realizar BH, VSG, PCR,
pruebas de funcion tiroidea, si se quiere
buscar el agente causal no realizar estudios de
gabinete, basta con la HC. Se sugiere mandar
al especialista a realizar la prueba de suero

{El px tiene fiebre
sistémica, malestar

general, dolores

articulares y lesiones

que duran > 24h?

Pensar
autoinflamatorios

en padecimientos

Considerar no realizar estudios diagnosticos
rutinarios para hacer el diagnostico de
urticaria aguda, puesto que con lo anterior se
puede confirmar. Con la excepcion si los
sintomas aparecen desde minutos a 8 horas
posteriores a ingesta de wun alimento
(determinacion de IgE especifica contra
alimentos)

(Resultados
compatibles

con urticaria

\
autologo Hacer Dx diferencial con otras
-En px con IeIS|ones que sugieren urticaria patologias
que tardan mas de 24H en desaparecer, )
hiperpigmentadas, dolorosas y sintomas
sistémicos, hacer una biopsia de piel.
; - NO
Se recomienda hacer pruebas de provocacion
especificas  para confirmar el factor

anafilaxia

desencadenante, y se deben realizar en un
ambiente con capacidad para manejo de

{Resultados

. no
compatibles
con urticaria

cronica ?

S|

NO

Hacer dx diferencial

ﬂrimera linea: Antihistaminico HI de 2da generaciéh

Sin control en 2 semanas o 2da linea: Antihistaminico
H1 de 2da generacion no sedante dosis de 2 a 4 x la
dosis habitual (desloratadina, levocetirizina, ebastina,
fexofenadina),
prednisona

-Sin control en |-4 semanas y tercera linea: manejo
por especialistas :
corto
Nota: al lograr el control mantener el tx por

Q&SES v desbués intentar paso previo

sedante

ciclo corto de esteroide oral,
0.5 - | mg/kg/dia)

ciclosporina A, omalizumab, ciclo
exacerbaciones
2-3

de esteroide oral en

J

aguda ?

-Evitar el estimulo desencadenante
-Cuadro leve: Antihistaminico HI de
“da generacién no sedante a dosis
habitual

-Sin mejoria a las 24H y en cuadros
dosis  de
Antihistaminico HI de 2da generacion
sedante

moderados:  Duplicar
no

-Sin mejoria a las 24h y cuadros
graves:  Antihistaminico de 2da
generacion dosis hasta 4 + ciclo corto
de esteroide sistémica VO (5-7 dias)
Anafilaxia: adrenalina IM ( > 25 kg =
0.3 ml; <25 kg = 0.01 ml/ kg/do
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