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DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Urticaria :

Lesidn caracteristica: habon.

Afecta a dermis superficial.

Evanescentes, lesiones individuales duran <24h.
Sintoma fundamental: prurito

No dejan lesidn residual.

Angioedema

Tumefaccion edematosa localizada, fria, sin signos
inflamatorios, no deja fovea.

Afecta a dermis profunda, tejido subcutaneo y/o mucosas,
puede afectar submucosas de tubo digestivo, via aérea,...

Sensacion de dolor o tirantez.

Mas frecuente en zonas de tejido laxo (cara, genitales vy
extremidades)

Resolucidon es mas lenta, hasta 72h.
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CLASIFICACION.

o AGUDA: < 6 semanas Presentacidn habitual en la

infancia (85%)

e CRONICA: > 6 semanas
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EPIDEMIOLOGIA

Motivo de consulta muy frecuente en urgencias y de atencion alergoldgica.

e 20-25 % de la poblacidn sufre algun episodio de urticaria a lo largo de su
vida.

* Hasta un 96% episodio Unico de urticaria aguda.
* En adolescentes aumenta la aparicion de urticaria cronica.
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FISIOPATOLOGIA
"~ Mastocitos (Histamina)

Reaccion vascular de la dermis:

¢ Vasodilatacion Eritema

e Aumento de la permeabilidad vascular Extravasacion
Edema
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AGUDAS

AGUDA/CRONICA

CRONICAS

Mediada por Ig E

En realizacion con
infecciones

Mediada por
complemento

Alteracion del
metabolismo del acido
araquidanico.

Agentes degranuladores
de mastocito

Urticarias fisicas

Otras
Urticaria secundaria

Urticaria cronica
idiopatica y autoinmune

CLASIFICACION DE LA URTICARIA-ANGIOEDEMA

Alimentos, farmacos, inhalantes, parasitos,
insectos, latex,....

Virus, bacterias, parasitos y hongos.

Angioedema hereditario, deficit adquirido
de C1 inhibidor, enf. del suero y vasculitis.

Reacciones a AAS y otros AINES. Colorantes
y conservantes.

Contrastes radiolégicos, opiaceos,
antibidticos, urticarias de contacto por
irritantes.

Dermografismo, térmicas, luz solar,
presion,...

Urticaria colinérgica

Hipertiroidismo, mastocitosis,.
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En individuo sensibilizado a un alérgeno.

URTICARIA AGUDA
Mediada por Ig E

Reaccion rapida.

Diagnostico: Historia clinica + pruebas cutaneas + estudio inmunoalérgico.

Alimentos:

1/3 de las urticarias.
Relaciodn clara entre la
clinica y la exposicion.

Inhalantes:

La exposicidon a
alérgenos (pdlenes o
epitelios de animales),
puede producir
urticaria de contacto,
generalizada o
angioedema
palpebral.

Farmacos:

5-10% de las consultas, atribuyéndose el resto a infecciones.

urticaria
+proceso febril

pruebas de
exposicion
controlada

sobreestima
origen

infeccioso .
farmacolégico

+farmacos
Los mas frecuentes: AINEs y betalactamicos.
*AINEs pueden producir un angioedema
caracteristico.

palpebral

Latex: Tras contacto repetido con latex (globos, guantes,..) o via
inhalatoria. Se asocia por un fendmeno de reactividad cruzada a
alergia a frutas (platano, kiwi, aguacate) y frutos secos (castaia).

Picaduras de insectos. Parasitos.




URTICARIA AGUDA

Urticaria en relaciéon con problemas
infecciosos

La infeccidon es la causa mas frecuente de la urticaria en la infancia.

La duracidn media es de pocos dias ( 80% < 4 dias).
* Virus:

Las infecciones viricas son la causa mas frecuente de urticaria, hasta en
un 47% de los casos.

Se han descrito como causantes de urticaria: VHA, VHB, VHC, CMV,
Influenza y Parainfluenza.

e Bacterias:

Se han descrito como causantes de urticaria: Mycoplasma, Staphylococos
y Streptococos.

 Parasitos:

Especialmente helmintos, equinococo, toxocara y estrongiloides, anisakis
simplex, asociada a eosionfilia.

* Hongos.
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URTICARIA AGUDA
Mediada por complemento

Angioedema hereditario

Enfermedad AD.

Brotes recurrentes de angioedema.

50% debutan en la primera década de vida.

Factores desencadenantes: estrés, traumatismos, infecciones,...

Deficit o disfuncion del inhibidor de C1:
 AEH tipo I: C1 inhibidor disminuido
 AEH tipo Il: C1 inhibidor normal o elevado, alteracion de la funcion.
Ambos niveles disminuidos de C4

Deficit adquirido de C1 inhibidor (En edad media y ancianos).

Noviembre 2018



URTICARIA AGUDA
Alteracion del metabolismo del acido
araquidonico.

Reacciones a AINES. Colorantes y conservantes.
Dos mecanismos:

Pseudoalérgico: Inhibicidon de la ciclooxigenasa, que

interfiere en la produccion de prostaglandinas a
través del acido araquidonico.

Alérgico.
Clinica mas frecuente de la intolerancia a AINE:
edema palpebral.

La intolerancia a AINES se ha asociado a
intolerancia a colorantes.

Pueden exacerbar las lesiones urticariales
desencadenadas por otros mecanismos.
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URTICARIA AGUDA

Agentes degranuladores de mastocito.
Urticarias no Ig E mediada (toxicas):

 Farmacos: Actuan directamente sobre los mastocitos o baséfilos
induciento la liberacion de mediadores. P.ej. opiaceos, antibidticos
(vancomicina)

* Contrastes radioldgicos : Causan la degranulacion a través de cambios en
la osmolaridad del plasma. .

e Sustancias que al contacto con la piel provocan urticaria (ortigas, orugas,
bayas...). A diferencia de los sintomas irritativos desaparecen en 24 h.

Noviembre 2018



AGUDA/CRONICA. Urticarias fisicas

Mecanico Dermografismo: Es |la mas frecuente.
Tras presion o roce de la piel en pocos minutos.

Urticaria retardada por presion: Por presion
repetida o prolongada (manos, pies, nalgas,...).
A las 2-6 h del estimulo, persisten >24 h.

Angioedema vibratorio: Tras estimulo
vibratorio prurito y edema.

Térmico Frio: Urticaria a frigore
Calor: T2 38-659C, periodo refractario 24h.

Urticaria solar: a los pocos minutos de exposicion a luz solar.
Respeta zonas habitualmente expuestas al sol.

Urticaria acuagénica: contacto con agua independiente de la
T2,

Presion lineal o roce con
objeto romo.

Colocar peso en brazo 20
min, lectura a las 4-6 h.

Aplicar vibraciéon 5
minutos.

Aplicar hielo.
Aplicar calor local.
Luz visible o UV.

Aplicar compresas
himedas.
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AGUDA/CRONICA
Urticaria colinérgica :

Una de las urticarias mas frecuentes,
afecta mas a hombres.

Clasicamente considerada una
urticaria fisica, ultimo consenso la
clasifica fuera de este grupo.

Papulas eritematosas y pruriginosas
de 1-3 mm, afectan
predominantemente a tronco.

Estimulo que la desencadena:
aumento de la T2 corporal (ejercicio,
estrés, calor).

Aparecen a los pocos minutos y
desaparecen en 4-30 h, el
enfriamiento hace que las lesiones
remitan.

Puede acompafarse de salivacion,
lagrimeo, diarrea o hipotension.

Prueba de provocacidn: Ejercicio,
agua caliente.
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URTICARIA CRONICA
Urticaria secundaria

Enfermedades sistémicas:
Endocrinologicas: Alteraciones del tiroides.
Enf. hepaticas.

Enf. Celiaca.

Colagenopatias: AR, LES.

Enfermedades malignas.
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URTICARIA CRONICA
Urticaria cronica idiopatica y
autoinmune

Forma mas frecuente (80%).

Se estima que un 30-50% de las urticarias cronicas pueden ser de origen
autoinmune

PPCC normales.

Duracion media del proceso 3-5 afnos. Aproximadamente, la mitad de las
urticarias cronicas duran menos de un ano, aunque en el 11-15% persisten
mas de 5 afios

Diagnostico de

exclusion.
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Evaluacion del paciente.

La anamnesis es la herramienta mas util para diagnosticar la causa de una
urticaria y es la guia para la indicacion de las pruebas complementarias.

e Historia clinica
- AP: antecedentes alérgicos, consumo de farmacos,...
- AF: Particularmente en el caso del angioedema aislado.

- Tipo de lesiones, morfologia, duracién, purpura o ulceraciones,
localizacion.

- Sintomas sistémicos asociados (pérdida de peso, artromialgias, fiebre o sd.
Constitucional----indicativas de enfermedad subyacente)

- Posibles desencadenantes y relacion temporal (solo se indentifica en un
20% de los casos): farmacos, alimentos, factores fisicos, picaduras de
insectos, sintomas infecciosos

Noviembre 2018



Pruebas complementarias

* Urticaria aguda: > Diagnéstico clinico

O Solo si historia clinica y EF indicativos de una etiologia se realizara estudio dirigido a la
misma.

O Silesiones duran >24 horas, dolorosas, induradas y asocian MEG, fiebre o atralgias esta

indicado realizar: Hemograma, VSG, bioquimica, estudio del complemento, ANA, ANCA
y biopsia cutdnea.
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Pruebas complementarias

* Urticaria cronica:

- Analitica sanguinea: Hemograma, VSG, bioquimica general + perfil lipidico y
férrico, calcio, fésforo, funcidn renal, hepatica y tiroidea, PCR.

- Estudio de autoinmunidad (ANAs, ANCA, ac. antitiroideos, ac. de enf. celiaca).

- Serologia (VHA, VHB, VHC, CMV, VEB, VHS 1, VHH 6, Mycoplasma pneumoniae,
toxocara)

- IgE especifica anisakis simplex, ascaris, oxiuros y equinococcus (hidatidosis).

- IgE G, Ay M.

- Estudio de parasitos en heces.

- Siangioedema o sospecha de enf. autoinmune: Complemento (C3,C4, CH50, C1,
Clqinhibidor).

- Sisospecha de mecanismo IgE: Estudio inmunoalérgico.

- Sisospecha mastocitosis: triptasa sérica basal.

- Sistematico de orina
- Radiografia de térax y radiografia de senos.
- Deteccion de H. pylori.
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DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL

Urticaria papular
(prurigo estréfulo)

Eritema multiforme

Penfigoide bulloso

Dermatitis
herpetiforme

Urticaria pigmentosa
o0 mastocitosis
cutanea

Vasculitis, LES

Exantema
morbiliforme por
farmacos

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

Hipersensibilidad a picadura
de insectos

Multiple (infeccidon por VHS,
farmacos,...)

Dermatosis ampollar
autoinmune

Dermatosis ampollar
autoinmune

Forma de mastocitosis
cutanea

Inmunocomplejos

Papulas agrupadas en areas
descubiertas, predominio en EElI,
tendencia a simetria. Mayor duracion.

Lesiones en diana. Mayor duracion.

Lesiones progresan a bullas

Lesiones simétricas. Biopsia con
inmunofluorescencia directa: depdsitos
de IgA.

Papula hiperpigmentada cuando no esta
urticariada. Signo de Darier+. Biopsia:
aumento de mastocitos.

Puede asociar purpura, petequias,
hiperpigmentacion, lesiones residuales,
mayor duracion.

Sospecha por clinica y la historia de
exposicion al farmaco
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Urticaria-vasculitis

Lesiones idénticas pero vasculitis leucocitoclastica.
* IDIOPATICA
Lesiones individuales duran 24-72 h.

Lesidn residual hiperpigmentada
No presenta prurito

Afectacion sistémica, manifestaciones extracutaneas mas comunes son artralgias,
dolor abdominal, diarrea

Puede afectar a palmas y plantas

Hallazgos de laboratorio: Elevacion VSG, alteraciones del complemento,
inmunocomplejos circulantes.

La biopsia cutanea de las lesiones es diagnostica.
Tto: corticoides.
« SECUNDARIA

- No asociada a conectivopatia: inmunocomplejos circulantes asociados a
hepatitis viral, mononucleosis o reacciones a farmacos.

- Asociada a conectivopatia: la + frec. LES.
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TRATAMIENTO

* Medidas de evitacidon o premedicacion con antihistaminicos si no es posible.

* URTICARIA AGUDA:

Antihistaminicos vo +/- Corticoides vo +/- Adrenalina IM.

e URTICARIA CRONICA IDIOPATICA:

Tratamiento inicial Antihistaminicos de 22 generacion

SINaleNelaiige] el W 2% X1 EL ERG M Antihistaminicos 22 generacion x4
antes si sintomas intolerables

SNl Neo]lige) s W 2R ET I Anadir a antihistaminicos: Omalizumab
antes si sintomas intolerables

Si no control en 6 meses o Afadir a antihistaminicos: Ciclosporina
antes si sintomas intolerables

** Considerar ciclo corto de corticoides orales si exacerbaciones severas.

Antihistaminicos de 22 generacidn: Cetirizina, desloratadina, fexofenadina,
levocetirizina, rupatadina, bilastina y loratadina.
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