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MANEJO DEL PACIENTE CON 
URTICARIA CRÓNICA 

ESPONTÁNEA



URTICARIA: DEFINICIÓN

Aparición de 
“habones”  o ronchas

localización variable

Evolución fugaz

Desaparecen en horas

1-2% consultas
dermatología general

20 % población algún
episodio en su vida



URTICARIA: CLÍNICA

• Lesión elemental: Habón

• Sintomatología: Prurito

• Morfología y tamaño VARIABLES.

• 2 tipos:

• - Aguda: episodio < 6 semanas,

Habones pruriginosos < 24 hs.

cefalea/naúseas/vómitos/diarrea

sudoración/ taquicardia/ taquipnea

• - Crónica: > 6 semanas.



URTICARIA: CLÍNICA



ANGIOEDEMA

• Tumefacción dérmica 

/subcutánea/ submucosa.

• Mucosa orofaríngea y 

laríngea: compromiso vital.

• Menor prurito. A veces dolor 

(distensión)

• Duración: 48/ 72 horas.



Urticaria crónica (CU)
•Aparición repentina de habones y/o angioedema de >6 semanas de duración

DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN DE 
URTICARIA CRÓNICA

Urticaria crónica espontánea (CSU)
•Desarrollo espontáneo de los síntomas (sin 
desencadenantes físicos externos)

Urticaria crónica inducida
•SÍntomas inducidos por un 
desencadenante demostrable

Zuberbier T, et al. Allergy 2009;64:1417‒26 

Físicos
•Frío

•Presión diferida

•Calor

•Sol 

•Dermografismo

•Vibración

Otros
•Aquagénica

•Colinérgica

•Contácto

•Ejercicio

EAACI, European Academy of Allergology 

y Clinical Immunology

GA2LEN, Global Allergy y Asthma European Network

EDF, European Dermatology Forum

WAO, World Allergy Organización



PREVALENCIA DE LA CU Y CIU/CSU

• El análisis estadístico de los pacientes que presentan CU sugiere:

• 66–93% de los casos son CIU/CSU1

• 4–33% de los casos son urticaria física1

• 1–7% de los casos son urticaria colinérgica1

• Mas prevalente en mujeres y en población en edad laboral

(entre los 20 y 40 años)

• En la mayoría de los casos, la duración de la CIU/CSU se estima

en 1–5 años, aunque en algunos pacientes puede durar hasta 50 
años.

1. Maurer M, et al. Allergy 2011;66:317‒30; 2. Gaig P, et al. J Investig Allergol Clin Immunol 2004;14:214−20; 3. Hellgren D, et 

al. Acta Allergol 1972;27:236−40; 4. Zuberbier T, et al. Clin Exp Dermatol 2010;35:869−73

En un momento dado, 0.5–1.0% de la población

padecen CIU/CSU1



1. Altrichter S, et al. PLoS One 2011;6:e14794;

2. Hide M, et al. N Engl J Med 1993;328:1599−604 

ACTIVACIÓN AUTOINMUNE DE LOS 
MASTOCITOS EN CIU/CSU

• Los mastocitos en algunos pacientes con CIU/CSU se activan 

por mecanismos autoalérgicos o autoinmunes1

Autoanticuerpos IgG liberadores de histamina contra los 

receptores de alta afinidad de IgE (FcεRI) o contra la propia IgE 

están presentes en la circulación2

Autoanticuerpos IgE también pueden estar presentes1

Auto-alergia

alérgeno

Autoantigen/autoallergen

Anticuerpo endógeno 

anti-IgE

Auto-inmunidad

anti-FcεRI

IgE against self

Alergia

MC

IgE

FcεRI



DIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO DE LA URTICARIA 
CRÓNICA

En principio sólo es recomendable realizar una 
analítica sanguínea y eliminar posibles 
fármacos asociados

Otras exploraciones complementarias según 
sospecha por la historia clínica.



ANAMNESIS

• La evaluación rutinaria del paciente debe constar de un examen físico e 
historial minucioso1

• La anamnesis  debe incluir preguntas relacionadas con:1

1. Zuberbier T, et al. Allergy 2009;64:1417‒26

Hábitos alimentarios. Correlación con 

ingesta de determinados alimentos..

Trabajo, hobbies, tabaco y estrés Terapia previa y respuesta al 

tratamiento

Hora, frecuencia, duración de los 

ataques

Forma, tamaño y distribución de las 

lesiones, y síntomas asociados (UAS)

Historial médico y familiar, incluyendo 

alergias



ANAMNESIS

• Factores desencadenantes y exacerbantes

Menstruación,  fármacos, picaduras, stress, infecciones, 

estímulos físicos.

• Molestias gastrointestinales (H. pylori)

• Fiebre, artralgias (S. autoinflamatorio)

• Inducción por agentes físicos o ejercicio físico 

(urticaria inducible)

• Calidad de vida/impacto emocional (DLQI, CU-

Q2oL, AE-QoL)



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 
GUIADAS POR HISTORIA CLÍNICA

• ANÁLISIS DE SANGRE:

• Hemograma

• IgE, RAST, Prick test

• Reactantes de fase aguda (PCR VSG)

• Función tiroidea (TSH, T4)

• Autoinmunidad (ANA, Anti-tiroglobulina, Anti-

tiroperoxidasa)

• Niveles de complemento

C4 (Cribaje déficit hereditario o adquirido de C1qinh (alta 

S, baja E)

C3, C4 (Urticaria vasculitis hipocomplementémica)



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 
GUIADAS POR HISTORIA CLÍNICA

• PRUEBA DEL SUERO AUTÓLOGO (PSA/ASST)

• BIOPSIA CUTÁNEA

• DIETA LIBRE DE PSEUDOALÉRGENOS/TRIPTASA

 Uso en el programa de diagnóstico extendido en pacientes 

con síntomas diarios o casi diarios

 Evitar alimentos a los que se haya demostrado sensibilización  

(Ig E específica).

• PRUEBAS DE PROVOCACIÓN ESPECÍFICAS (Urticarias  

inducibles)



TEST DEL SUERO AUTÓLOGO



URTICARIA FACTICIA

• Urticaria física más frecuente

• Habones y picor tras la fricción

• Dermografismo simple ( > 36 g/mm²)

• Dermografismo sintomático  (< ó = 36 g/mm²)



URTICARIA A FRIGORE

• Eritema y edema tras 

exposición al frío (agua, 

comida, temperatura)

• Analitica general:

VSG, PCR

Crioglobulinas

Descartar infecciones

 Síndromes autoinflamatorios U. 

por frio familiar, Sd. Muckle-

Wells

• Pruebas de provocación 

(cubito de hielo, bañera 

agua fría, Temp Test 3.0/4.0 )



URTICARIA SOLAR

• Habones tras pocos 

minutos de exposición 

solar

• Descartar dermatosis 

fotoinducidas

ANA, anti-Ro, Anti La

 Porfirinas

• Pruebas de provocación  

(Luz visible, UVB, UVA)



URTICARIA  COLINÉRGICA

• Lesiones papulares 

pequeñas en tronco y 

piernas. Angioedema.

• Aumento de la 

temperatura corporal 

(ejercicio físico, baño 

caliente)

• DD/ Urticaria por 

ejercicio físico



URTICARIA  POR CONTACTO

APARICIÓN DE HABONES EN LA PIEL POR CONTACTO DE ALGUNA 

SUSTANCIA. 

 También se pueden llamar “reacciones inmediatas por contacto” 

 Por mecanismo  inmunológico  (Ig E) o no inmunológico.  

 Desde totalmente localizadas a anafilaxia (latex) .



EVALUACIÓN CLÍNICA DE LA 
ENFERMEDAD Y LA CALIDAD 

DE VIDA



CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA

Cuestionarios de 
calidad de vida 
en dermatología

•DLQI

Cuestionarios de 
calidad para 
pacientes con 
urticaria crónica

•CU-Q2oL

Cuestionarios  
calidad de vida 
en pacientes con 
Angioedema

•AE-QoL



ESCALAS DE VALORACIÓN DE LA 
ACTIVIDAD

Escala de la 
actividad de 
Urticaria semanal

• Urticaria Activity 
Score (UA S7)

Escala de la 
actividad del 
Angioedema

• Angioedema 
Activity Score (AAS)

Escala de la 
actividad de la 
Urticaria.

• Urticaria Control 
Test (UCT)



CUESTIONARIOS CALIDAD 
DE VIDA



LA CIU/CSU AFECTA NEGATIVAMENTE 
A LA CALIDAD DE VIDA (QOL) 

Además de los síntomas 
clásicos asociados con 

CIU/CSU, 
los factores de mayor 
importancia para los 
pacientes incluyen:

•Imprevisibilidad de 
los ataques

•Falta de sueño 
persistente 

•Fatiga

•Desfiguración1

1. Maurer M, et al. Allergy 2011;66:317–30



LA CIU/CSU AFECTA NEGATIVAMENTE 
A LA CALIDAD DE VIDA (QOL) 

Los estudios  indican que los niveles de QoL en 
pacientes con CIU/CSU son similares o peores que en 
los de otras enfermedades, incluso las más serias

•La QoL es peor que en la psoriasis, dermatitis atópica y carcinoma 
basocelular1

•Los niveles de QoL en relación a la energía personal, aislamiento y 
reacciones emotivas son similares a los de aquellos pacientes con 
enfermedad coronaria en espera de cirugía2

•A los investigadores se les alienta encarecidamente a usar 
mediciones de la QoL y a tener en cuenta la percepción de la 
enfermedad por los pacientes en ensayos clínicos1

1. Silvares MRC, et al. Rev Assoc Med Bras 2011;57:577−82;

2. O'Donnell BF, et al. Br J Dermatol 1997;136:197–201



THE CHRONIC URTICARIA 
QUALITY OF LIFE

QUESTIONNAIRE CU-Q2OL







UTILIDAD

Impacto en la 
calidad de 
vida en CU

Complemento 
del 

diagnóstico 
clínico

Ayuda a 
decisión 

terapéutica

Evalúa el éxito 
del 

tratamiento



ESCALAS DE VALORACIÓN DE LA 
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD



THE URTICARIA ACTIVITY
SCORE:    UAS









Leve: 7-15

Moderada: 16-27

Severa: 28-42





THE URTICARIA CONTROL 
TEST: UCT



ESCALAS DE VALORACIÓN DE LA 
ACTIVIDAD



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



CRITERIOS DE 
DERIVACIÓN



CRITERIOS DE DERIVACIÓN 

• Angioedema como 

principal manifestación 

clínica.

• Urticaria aguda recurrente 

con gran frecuencia de 
episodios. 

• Urticaria crónica.

• Urticaria vasculitis.

• Urticaria con signos de 

alarma.

• Urticaria física con mala 
evolución y mal control.

• Urticarias sintomáticas de 

dificil control.

• Urticaria asociada a 

enfermedades sistémicas.

• Urticarias secundarias a 

fármacos y/o picaduras de 

insectos.

• Cuadro urticariforme 

atípico.

• UCE refractaria a dosis 
máximas de anti-H1 (4 

veces la dosis licenciada).

• Urticarias que precisen más 

de 2-3 tandas cortas de 
tratamientos con 

corticoides .





PAC DE UCE PARA EL MÉDICO DE AP



PAC DE UCE PARA EL MÉDICO DE AP



MUCHAS GRACIAS


