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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA URTICARIA CRONICA EN ADULTOS EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

CIE-10: L50.8 Otras urticarias urticaria: cronica, periodica recurrente
Diagndstico y Tratamiento de la urticaria cronica en adultos en los
tres niveles de atencion

DEFINICIONES
Es una reaccion delimitada de la piel que se distingue por la aparicion 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.

GENERALIDADES
La urticaria en general afecta del 15 al 25% de la poblacién en algiin momento de su vida. La
prevalencia en Estados Unidos se reporta de 0.5-1% de la poblacién 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 afos, en el género femenina y el 70 a 80% es de origen idiopético.

CLASIFICACION

La clasificacion de la urticaria cronica, 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)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

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.

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

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

En relacién 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 B y C.

En la urticaria crdnica 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 dltimo apartado debera descartarse la infeccion por Hepatitis B 6 C, asi como infeccion por
Helicobacter pylori.

Se debera hacer diagndstico diferencial con Sindrome de Sjogren, dermatomiositis, enfermedad
mixta del tejido conectivo, artritis reumatoide juvenil, 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 episédico con eosinofilia,
policitemia vera.
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TRATAMIENTO

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

Se utilizard antihistaminicos de segunda generacién 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
y antihistaminicos H2.

Durante las exacerbaciones se indicara esteroides sistémicos de tres a siete dias.
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DiaGrRAmMA DE FrLuio 1. DiAGNOSTICO
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DIAGRAMA DE FLUJO 2. TRATAMIENTO
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