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que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta
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afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada
paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada Institucién o area
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Debe ser citado como: Diagndstico y Tratamiento de la Urticaria Crénica en adultos en los tres niveles de atencién. México:
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Profesionales de la|

1.1 Medico especialista en alergologia e inmunologfa, 1.10 Médicos en dermatologfa

salud
Clasificacion de la . o .
CIE-10: L50.8 Otras urticarias urticaria: cronica y periddica recurrente
enfermedad
Categoria de GPC|3.1.1 Nivel de atencidn primario, 3.1.2 secundario 3.1.3 terciario
Usuarios 4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos especialistas, 4.13 Médicos generales, 4.14|
potenciales  |Médicos familiares, 4.24 Pediatras
Tipo de

organizacion
desarrolladora

6.8 Dependencia del ISSSTE (CMN 20 de Noviembre)

Poblacién blanco

5 Adulto de 19 a 44 afios , 7.6 Mediana edad 45 a 64 afios, 7.7 Adultos mayores 65 a 79 afios, 7.8 Adultos mayores de 80 afios

7.
mas

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 Cobierno Federal

Intervenciones y
actividades
consideradas

3.4Diagnostico , 3.6 tratamiento

Impacto esperado
en salud

Unificar criterios de diagnostico y tratamiento, Identificacion y tratamiento oportuno

Metodologia"

IAdopcién o elaboracién (creacién) de la Cufa de Practica Clinica: revisién sistematica de la literatura, recuperacién de gufag|
internacionales previamente elaboradas, evaluacién de la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccién de lag
lgufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccién|
o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de biisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Busqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales utilizadas: 8

Gufas seleccionadas: 5

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos controlados aleatorizados: 1

Reporte de casos: O

Otras fuentes seleccionadas: 1

\Validacién por pares clinicos

Método d R ,
vaTi;ac(i)é: \Validacion del protocolo de blisqueda: UNAM
’ \Validacién de la guia: ISSSTE
flicto d , , ‘ . I
Coinnt:ecréos € [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro ISSSTE-661-13

Actualizacion

Fecha de publicacién: 27 de Junio 2013. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada,

g los 3 a 5 aios posteriores a la publicacién.

PARA mAYoR informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través

del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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ok WNH

¢(Cudl es la asociacion de urticaria y angioedema?

¢Cudl es la clasificacion de la urticaria cronica, desde el punto de vista etiopatogénico?
¢;Cuales son las manifestaciones clinicas?

¢Coémo se establece el diagndstico de la urticaria crénica?

¢La prueba de suero antélogo en qué tipo de urticaria es util?

(Qué tipo de estudio es util en la urticaria crénica asociada a la enfermedad tiroidea
autoinmune?

;Qué estudios se solicitan en la vasculitis urticariana?

¢{Cuales son los agentes infecciosos relacionados con mas frecuencia a la urticaria crénica?
¢Coémo evaluar la actividad de la enfermedad en pacientes con urticaria crénica?

. ¢{Cémo impacta la urticaria crénica en la calidad de vida de los pacientes?

. ¢Cual es el tratamiento de la urticaria crénica?

. ¢Cual es el tratamiento no farmacoldgico en la urticaria crénica?

. ¢Qué funcidn tiene la dieta restrictiva sin alimentos histamino liberadores?

. ¢Cuales son los antihistaminicos mas utilizados en la urticaria cronica?

. ¢Cuando estan indicados los esteroides sistémicos en la urticaria cronica?

. ¢Cual es la indicacion del uso de la ciclosporina en los pacientes con urticaria cronica?
. ¢Cual es la complicacion mas frecuente de la urticaria crénica?

. ¢Cual es el prondstico de la urticaria cronica?
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La urticaria en general afecta el 15 al 25 % de la poblacién en algin momento de su vida. La
urticaria crénica es de origen multifactorial, se presenta con mucho mas frecuencia en la edad
adulta, es de muy dificil diagndstico por su alta complejidad (Whitney, 2012)

La prevalencia en Estados Unidos de urticaria crénica se reporta hasta de 0.5 -0.8% de la poblacién
en general, en nuestro pais es de 3.4%, afecta la edad adulta con mucho mas frecuencia, asi como al
género femenino (Whitney, 2012).

El 80% de la urticaria crénica es de origen idiopatico y de esta el 30 a 40% es de origen
autoinmune; del 12 al 14% de los pacientes con urticaria crénica tienen en la circulacién
autoanticuerpos antitiroideos (antitiroglobulina o antiperoxidasa), de estos pacientes el 5 al 34%
son clinicamente y bioquimicamente eutiroideos. Alrededor del 50 % de los pacientes que cursan
con urticaria se asocia a angioedema. La urticaria crénica persiste hasta por 5 afios en el 71% de los
casos y el 56% persiste por 10 afos, afectando la calidad de vida (Khan ,2008).
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La Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento de la urticaria créonica en adultos en los
tres niveles de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de los tres niveles de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
sobre:

e Estandarizar los criterios de diagndstico de la urticaria cronica en adulto en los tres niveles de
atencion.

e  Establecer la ruta critica en el tratamiento de la urticaria crénica en el adulto en los tres niveles de
atencion.

e Disminuir las complicaciones de la urticaria cronica en el adulto al tener un diagndstico oportuno.

e  Referir en forma oportuna y adecuada al especialista y subespecialista.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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Es una reaccion delimitada de la piel que se distingue por la aparicién de ronchas, con edema central
y un halo eritematoso, acompanada de prurito o sensacién de quemadura, que desaparece en 1-24
horas, no deja huella y persiste por mas de 6 semanas (Ortonne, 2011).
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Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas a partir de otro tipo de
estudios, los autores utilizaron la escala: OXFORD.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

REcomENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afo de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “"BRADEN" tiene una capacidad
Shekelle

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
Matheson, 2007

10
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Evidencia / Recomendacién

La urticaria en general afecta del 15 al 25% de la
poblaciéon en algin momento de su vida. La
prevalencia en Estados Unidos se reporta de 0.5-1%
de la poblacion en general, en nuestro pais es de
3.4%.

La urticaria cronica es de origen multifactorial, se
presenta mas frecuentemente en adultos, entre 20-
40 afios, en el género femenino y el 70 a 80% es de
origen idiopatico.

La urticaria crénica es de muy dificil diagndstico y
tratamiento.

La etiologia alérgica en la urticaria cronica es la causa
menos frecuente.

La clasificacion de la urticaria crdnica, desde el punto
de vista etiopatogénico es:

1. Idiopatica (70%)

2. Enfermedades Autoinmunes (40%) siendo la
mas frecuente la enfermedad tiroidea
autoinmune (30%)

3. Fisica (dermografismo, colinérgico, inducida por
frio, solar, acuagénica, ejercicio, por presién)

4. Otras (infecciones, cancer, etc.)

11

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Whitney, 2012

2b
OXFORD
Whitney, 2012

Punto de buena practica

Punto de buena practica

1a
OXFORD
Zuberbier, 2009
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Evidencia / Recomendacién

En la urticaria crénica idiopatica se debera buscar la
causa y considerarse que dentro de la mas frecuente
de éstas, se encuentran las enfermedades
autoinmunes o procesos infecciosos, dentro de éste
tltimo apartado debera descartarse la infeccion por
Hepatitis B 6 C, asi como infeccion por Helicobacter

pylori.

En los paises en desarrollo, como México, ademas de
las infecciones por virus o bacterias, deberan
descartarse infecciones parasitarias, principalmente
por helmintos como Toxocara cannis.

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Whitney, 2012

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién

Las manifestaciones clinicas de la urticaria crénica
son: la roncha con un halo eritematoso y centro
palido, con desarrollo de nuevas lesiones de forma
continua y de tamano variable, asi como de
naturaleza migratoria y con una resolucion completa
de las lesiones en menos de 24 horas; se acompana
de prurito de moderado a intenso.

En los pacientes con lesiones con una duracion de
mas 24 horas y que se acompana de sensacion
ardorosa o quemante, debera descartarse vasculitis
urticariana.

La urticaria debera persistir por mas de 6 semanas
para considerarse como urticaria crénica.

12

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Kanani, 2011

B
OXFORD
Kanani, 2011

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

El diagndstico es clinico en la primera etapa, y debera
incluir la historia clinica completa y las pruebas
diagnosticas recomendadas seran de acuerdo con la
etiologia, en el caso de la urticaria idiopatica se
solicitara prueba con suero autélogo.

En la enfermedad tiroidea autoinmune solicitar perfil
tiroideo, anticuerpos antitiroglobulina y
antiperoxidasa

En relacion a la vasculitis urticariana solicitar
biometria hematica completa, reactantes de fase
aguda, anticuerpos antinucleares, examen general de
orina y biopsia.

En caso de procesos infecciosos es de acuerdo al
agente infeccioso, estando dentro de los mas
frecuentes panel de hepatitis By C.

Es de suma importancia interrogar los factores
desencadenantes: tiempo de evolucion de Ila
enfermedad, frecuencia y duracién de la roncha,
variacion diurna, forma, tamano vy distribucion de la
roncha, asociacién con angioedema (40%), si la
roncha se acompana de prurito, dolor, antecedentes
familiares de urticaria o atopia, cuadros infecciosos o
enfermedades crénicas subyacentes, induccion
relacionada con el ejercicio o agentes fisicos,
ingestion de medicamentos, relacién con algin
alimento, tabaquismo, pasatiempo, si las lesiones
aparecieron en viajes, dias festivos o fin de semana,
implantaciones quirurgicas, reaccion a picaduras de
insectos, relacion con el ciclo menstrual, si tuvo
reaccion o no al tratamiento, relacionado con el
estrés, calidad de vida relacionada con la urticaria.

13

Nivel / Grado

la
OXFORD
Zuberbier,2012

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

A
OXFORD
Zuberbier,2012
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En el primer nivel de atencién debera diagnosticarse ~ Punto de buena practica
la urticaria crénica si dura mas de seis semanas y se

solicitara examenes de rutina para descartar si

hubiera algin proceso infeccioso.

En el segundo nivel de atencién debera descartarsela ~ Punto de buena practica
etiologia infecciosa e iniciar tratamiento si hubiera

alguna enfermedad autoinmune, en caso de no

identificar la etiologia se clasificara como urticaria

cronica idiopatica.

En el tercer nivel de atencién se descartara urticaria ~ Punto de buena practica
fisica y se complementaran los estudios para

descartar la enfermedad autoinmune, ya que ésta

representa el 40 % de las urticarias idiopaticas.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se debera hacer diagnéstico diferencial con Sindrome 2c
de Sjogren, dermatomiositis, enfermedad mixta del OXFORD
tejido conectivo, artritis reumatoide juvenil, Peroni, 2010

enfermedad Churg-Strauss, granulomatosis de
Wegener, poliarteritis nodosa, dermatosis urticariana
neutrofilica, linfoma de hodgkin de células B,
macroglobulinemia de Waldenstrom,
crioglobulinemia, sindrome hipereosinofilico,
sindrome de Schnitzler, gamapatia monoclonal,
sindrome de Gleich: angioedema episddico con
eosinofilia, policitemia vera.

La levocetirizina 5mg/dia es mejor que la A
desloratadina 5mg cada 12 horas. OXFORD
Potter, 2009

14
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Evidencia / Recomendacién

Los antihistaminicos de primera generacion son
utiles en la noche, cuando el paciente tiene
problemas de insomnio; sélo se indica si no conduce
automovil.

El tratamiento debe tener la finalidad de identificar la
causa para poderla eliminar, asi como disminuir la
sintomatologia.

Se utilizara antihistaminicos de segunda generacion
no sedantes (loratadina, cetirizina, desloratadina,
levocetirizina, epinastina, fexofenadina) a dosis
habituales.

Si los sintomas persisten después de un periodo de
una a cuatro semanas se agregara al tratamiento un
antagonista de leucotrienos o cambiar el
antihistaminico.

Si la urticaria persiste después de dos semanas, se
aumentara hasta cuatro veces la dosis de los
antihistaminicos.

Si los sintomas persisten de una a cuatro semanas se
utilizara ciclosporina A, dapsona u omalizumab vy
antihistaminicos H2.

Durante las exacerbaciones se indicard esteroides
sistémicos de tres a siete dias.

15

Nivel / Grado

Punto de buena practica

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

1a
OXFORD
Zuberbier,2012

la
OXFORD
Zuberbier,2012
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Evidencia / Recomendacién

Se recomienda seguir el algoritmo propuesto.

No se recomienda el empleo de antihistaminicos de
primera generacion.

No se recomienda el empleo de terfenadina y
astemizol.
Se recomienda el mismo manejo en adultos y ninos.

Se sugiere el mismo algoritmo en embarazadas y
durante la lactancia, aunque la informacién de
seguridad se limita a la loratadina.

Importante: se puede requerir dosis mas elevadas de
los medicamentos, pero su perfil de seguridad
necesita ser evaluado del beneficio y el efecto
adverso.

Los alimentos histamino liberadores deberan
eliminarse por un minimo de una semana, entre éstos
se encuentran los embutidos, mariscos, etc.

Los antihistaminicos de primera generacién en caso
de tener insomnio por la enfermedad, pueden ser
utilizados por la noche
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A
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A
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Zuberbier, 2012

A
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Zuberbier, 2012

Punto de buena practica

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

La urticaria cronica afecta considerablemente la
calidad de vida por la persistencia de los sintomas en
forma impredecible, restringe la asistencia a sus
diferentes actividades, se limita el consumo de
alimentos histamino liberadores, produce
alteraciones del sueno, afecta en las areas fisico,
social y emocional. La calidad de vida es similar a la
de un paciente con cardiopatia isquémica.

Se debe de evaluar la actividad de la urticaria cronica
con la siguiente puntuacion:
e 0= ronchas ausentes y prurito ausente;

e 1=ronchas <20/24 horas (leve), prurito no
molesta (leve);

e 2=ronchas 21-50/24 horas (moderada),

prurito  molesta sin interferir  con

actividades;

e 3=ronchas >50/24 horas o confluentes

(intenso), prurito interfiere con las

actividades de vida diaria.

El tratamiento de la urticaria crénica debe ser

multidisciplinario.

El prondstico de la urticaria crénica persiste hasta
por 5 afios en el 71% y el 56% persiste por 10 afios.
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A
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Khan, 2008
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Se debe tener presente la asociacion con OXFORD
angioedema, ya que representa el 40 %. Khan, 2008

La vacuna con histamina es util en la urticaria ~ Punto de buena practica
croénica idiopatica.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
urticaria crénica. La blsqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda
de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

® Paciente adulto

e Documentos escritos en Inglés y espaniol.

e Documentos publicados los dltimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los tltimos 10 afios (rango extendido).

e Documentos enfocados Urticaria Crdnica.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de biisqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema<tema de la guia> en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 arios,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el término chronic urticaria . Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio O resultados.

Busqueda Resultado

("Cryopyrin-Associated Periodic Syndromes/complications”[Mesh] OR
"Cryopyrin-Associated Periodic Syndromes/diagnosis”[Mesh] OR "Cryopyrin-
Associated Periodic Syndromes/drug therapy”[Mesh] OR "Cryopyrin-Associated
Periodic Syndromes/physiopathology"[Mesh] OR "Cryopyrin-Associated Periodic 0
Syndromes/therapy”[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp]) AND "2008,/05/30"[PDat] : "2013,/05/28" [PDat] AND
Humans[Mesh] AND English[lang] AND adult[MeSH])
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Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y no se encontraron resultados.

Bisqueda Resultado
("Cryopyrin-Associated Periodic Syndromes/complications”[Mesh] OR
"Cryopyrin-Associated Periodic Syndromes/diagnosis”[Mesh] OR "Cryopyrin-
Associated Periodic Syndromes/drug therapy"[Mesh] OR "Cryopyrin-Associated
Periodic Syndromes/physiopathology”[Mesh] OR "Cryopyrin-Associated Periodic 0

Syndromes/therapy”[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp]) AND (*2003/01/01"[PDAT] : "2013/03/31"[PDAT]) AND
Humans[Mesh] AND English[lang] AND adult[MeSH])

Segunda Etapa no aplica

Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizd la blisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término chronic urticaria. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web
de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
Promedicum 111 1
Portal de MSD 46 2
Portal de SUB. 3 0
IMSS
Google 19300 0
académico
OoVID 11 1
PUBMED 538
Total 1323 8
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendaciéon Nivel de evidencia Fuente

1la Revisian sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion.
A ih ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion.
2hb Estudio de cohortes individual v ensayos clinicos aleatorios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparahles y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos vy estudios de cohortes v casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda v la recomendacion que se deriva es una D

Estudios de diagnéstico

Grado de recomendacién Nivel de evidencia Fuente

1a

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccion y GPC validadas

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categori-
zacion del diagnadstico

Pruebas diagnodsticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnodstico.

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccian

Estudios exploratorios que, a traves de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacién
del diagnodstico, o de validacion de muestras separadas

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

= Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

* Las pruebas positivas vy negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

= El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendaciéon Nivel de evidencia Fuente

la Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cién y GPC validadas.

A ib Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion,
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2c Investigacidn de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios 0 una revisién sistemética con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signa (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Anélisis econdmico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revisién sistemética de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccién

1h Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
A nes sistematicas de la evidencia; e inclusién de analisis de andlisis de
sensibilidad
ic Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-

mente tan huenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a Revision sistemética de estudios economicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién.

2b Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistemdticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusidn
B de analisis de analisis de sensibilidad
2c Investigacion de resultados en salud
3b Analisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un anélisis de

sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

4 Analisis que no incluye anélisis de la sensibilidad
5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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Clasificacion de la enfermedad
indice de actividad de la enfermedad

Puntuacion Ronchas Prurito
(0] Ausentes Ausente
1 < 20/ 24 horas (leve) No molesta
2 20-50/24 horas (moderada) Molesta sin interferir con
actividades
3 >50 /24 horas o confluentes Interfiere con las actividades
(intenso) de vida diaria
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DiAGRAMA DE FLuJo 1. DiaGnOsTICO

/ Evaluacién de la \

Primer nivel
Solicitar

- Biometria hematica
- Examen general de orina
- Coproparasitoscopico

Se refiere a segundo
nivel

Urticaria crénica >
6 semanas

Segundo nivel

- Historia clinica

- Descartar enfermedad
infecciosa (helmintiasis,
helicobacter pylori, perfil
de hepatitis Bo C

Tercer nivel

Descartar urticaria fisica,
etioldgica, autoinmune
(anticuerpos antitiroideos
prueba de suero autoldgo)

No Alteracion

Si

Urticaria crénica
idiopatica

Tratamiento etiologico y
antihistaminicos de

Se refiere a tercer
nivel

A

segunda generacion
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DIAGRAMA DE FLUJO 2. TRATAMIENTO

Paciente con
urticaria cronica

Antihistaminicos de
segunda generacion

Persisten los sintomas

spués de 2 seman

Continuar tratamiento

eslablecido

N

Incremento 4 vaces los

Antihistaminicos de
segunda generacion

Persisten los sintomas

espués de 1-4 semana

Agregar antagonista de
leucatrienos o cambio
antihistaminicos en
exacerbacion esteroide
sistémico por 3-7 dias

ersisten los sintomas
después de 1-4
semanas

‘Continuar con el
mismo manejo
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de urticaria cronica del Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
activo
3143 |Epinastina 1 cada 24 horas, en|Tabletas de 20 1mes Cefales, fatiga, mareos, nerviosismo y|Los inhibidores de la monoaminoxidasa|Hipersensibilidad al
mayores de 12 afios | mg resequedad de boca intensifican  los efectos de los|farmaco.Obstruccion
antihistaminicos. Inhibe el efecto de|piloroduodenal.Glaucoma
antigoagulantes orales.Potencia efectos|de  angulo  estrecho.
de bebidas alcohdlicas. Hipertrofia prostatica.
3146 |Fexofenadina |1 cada 24 horas 180mg 1mes Cefalea , mareo, somnolencia Con antiacidos, disminuye su eficacia.  |Hipersensibilidad al
farmaco
2144 Loratadina 1 cada 24 horas 10mg 1mes Cefalea, nerviosismo, resequedadde|Con  ketononazol, eritromicina, o|Hipersensibilidad al
la  mucosa, nduseas, vomito,|cimetidina incrementa sus|farmaco
retencion urinaria. concentraciones plasmaticas
3143 Levocetirizina |1 cada 24 horas 5mg 1mes Somnolencia ,astenia, resequedad y|No admistrar en forma simultanea con|Hipersensibilidad a Ila
cefalea depresores de sistema nervioso central |piperazina, embarazo,
lactancia, intolerancia a la
lactasa
0906 |Dapsona Una cada 24 horas 100mg 5 meses Cianosis, cefalea, mareos, fatiga|lnteracciones con rifampicina Hipersensibilidad a la
disnea dapsona, no en embarazo
4298 |Ciclosporina Capsulas 10 —|Capsulas 100mg Tiempo Disfuncién renal, temblor, cefalea,|Precaucion con hiperuricemia, |Hipersensibilidad
15mg/kg/d|'a cada 12 prologado anorexia, vomito, dolor abdominal,|metrotexato, macrélidos, ketoconazol,|Insuficiencia renal.
horas diarrea,  hiperlipidemias, migrafa,| metoclopramida
hiperuricemia, disfuncién hepatica,
mialgias, hipertricosis, fatiga
4330 Montelukast Tabletas 10mg cada|Tabletas de 10mg 2meses Astenia, adinamia, somnolencia,|Fenobarbital carbamazepina,fenitoina,ri |Hipersensibilidad al
24 horas fiebre, dolor dental, mareos, dispepsia|fabutina o la troglitazona farmaco
,gastritis, congestion nasal, tos y rash
maculopapular
1233 |Ranitidina Tabletas 150mg Tabletas 150mg 1mes Elevacion TGP ,  bradicardia,|Con la warfarina puede aumentar o|Hipersensibilidad a |la
Una cada 12 horas somnolencia, insominio, vértigo,|disminuir el tipo de protombina ranitidina
agitacion, depresion y alucinaciones,
diarrea, asistolia, alopecia y altralgias
4331  |Zafirlukast Comprimidos 20mg  |Una cada 12horas 3meses Cefalea,erupciones, prurito,mialgias,|Conla warfanina puede aumentar o|Hipersensibilidad al
artralgias e incremento de los niveles|disminuir el tipo de protombina farmaco
de las transaminasas y edema
4507 |Deflazacort Tabletas 30mg Dosis 1 a 2mg mg/kg |1 semana Fiebre ,mialgias, Evitar el alcohol Embarazo, infecciones
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micoticas
0473 Prednisona Tabletas de 5y 50mg |1-2mg por kilo 1 semana ofCatarata subcapsular, hipoplasia|Fenobarbital,fe Hipersensibilidad al
tiempo suprarrenal, sindrome de Cushing,|nitoina. principio activo,
obesidad, osteoporisis,gastritis, tuberculosis
aumento de la presion activa,diabetes,infeccion
intraocular,cicatriz retardada activa, crisis
hipertensiva,ul
cera péptica,hemorra
gia del tubo digestivo
3432 Dexametasona |Tabletas 0.5- 0.75 mg |0.03-0.3mg kilo Fragilidad Cataratas subcapsular, sindrome de|Fenobarbital,fe Hipersensibilidad al
Osea, Cushing Nitoina. medicamento,en  herpes
indigestion, simple % ocular,
lenta infecciones
cicatrizacion, crénicas, tuberculosis
alteraciones activa,tlcera duodenal
menstruales
4340 Omalizumb Ampolletas de|Va de acuerdo a la|Minimo de 16|Cefalea, tumefaccion, eritema, dolor|Precaucién en insuficientes renales,|Hipersensibilidad, no esta
202.5mg concentracion de IgE|semanas y prurito en el lugar de la inyeccion,|hepaticas indicado en la

Ul/ml dosis maxima
de 600mg

pirexia, dolor abdominal

exacerbaciones asmaticas,
aspergilosis y
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Urticaria Idiopatica: urticaria crénica en la que no resulta posible determinar la causa que la
produce.

Prurito: picor es un hormigueo peculiar o irritaciéon incdmoda de la piel que conlleva un deseo de
rascar la parte en cuestion.

Angioedema: condiciéon comtn que involucra la inflamacion debajo de la superficie de la piel con o
sin enrojecimiento.
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