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Síndrome de Sjogren
Dermatomiositis
Enf. mixta del tejido conectivo
Artritis reumatoide juvenil
Linfoma de hodking de células B.

Roncha con halo eritematoso y centro pálido.
Tamaño variable, con naturaleza migratoria.
Prurito de moderado a intenso.

Clínico ---> 1° Etapa ,
Historia clínica
completa
Pruebas diagnósticas de
acuerdo a etiología.

URTICARIA

EPIDEMIOLOGÍA

MANISFESTACIONES CLÍNICAS 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

CLASIFICACIÓN

DIAGNÓSTICO 

TRATAMIENTO

Afecta del 15% - 25% de la población.
Urticaria crónica es de origen multifactorial 
Frecuente en adultos (20 - 40 años) 

IDIOPÁTICA 70%
ENF. AUTOINMUNES 40% 
FÍSICA (Dermografismo, colinérgico, inducido
por frío) 

Identificar la causa para poder eliminarla
Antihistamínicos 2° Gen. no sedantes (Loratadina, cetirizina)
>1 a 4 semanas con sintomas persistentes: Agregar
Antagonista de leucotrienos o cambiar antihistamínico.
> 2 semanas: aumentar hasta 4 dosis de antihistamínicos 

Reacción delimitada de la piel que se distingue por la
aparición de ronchas, con edema y un halo eritematoso,
acompañado de prurito o sensación de quemadura.

Vasculitis Urticariana:
BHC, Reactantes de
fase aguda, Ant.
antinucleares, EGO,
biopsia.  
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