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PALABRAS CLAVE Resumen La urticaria es un motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria (AP); sin
Urticaria; embargo, el correcto abordaje de esta enfermedad resulta controvertido y con frecuencia no
Manejo de la esta bien establecido. Por esta razon, se necesita esclarecer sus causas y desarrollar protocolos
enfermedad; de tratamiento para mejorar el manejo de la urticaria en AP. Con este objetivo se ha realizado
Atencion Primaria; este trabajo. Un grupo de expertos en AP y dermatologia, con experiencia en el tratamiento
Antagonistas del de la urticaria, han revisado las principales guias y publicaciones en urticaria con motivo de
receptor de desarrollar recomendaciones claras e interdisciplinares sobre el manejo de la urticaria en AP.
histamina; En este articulo presentamos nuestras recomendaciones basadas en el consenso de expertos,
Guias incluyendo algoritmos de diagnéstico y tratamiento simples y practicos. Estas guias pueden ayu-

dar a optimizar el manejo del paciente con urticaria, incrementar su calidad de vida y reducir
los costes socioecondmicos asociados.
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Recommendations on the management of urticaria in Primary Care

Abstract Urticaria is a common cause for patient consultations in Primary Care (PC). However,
the optimal approach to managing urticaria in PC is controversial and not well-established. For
this reason, there is a clear need to clarify the causes of urticaria and to develop treatment
protocols to improve urticaria management in the PC setting. The present work has been deve-
loped with this objective. A group of experts in PC and dermatology, with specific expertise in
treating urticaria, have reviewed the main clinical guidelines and publications on urticaria in
order to develop clear, interdisciplinary recommendations on managing urticaria. In this article,
consensus-based recommendations are presented that include simple, practical diagnostic, and
treatment algorithms. These guidelines will help to optimise the management of patients with
urticaria, increasing their quality of life and reducing the socioeconomic costs associated with
this illness.

© 2020 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La urticaria es una enfermedad comun, capaz de afectar
negativamente a la calidad de vida. Es una de las causas
mas frecuentas de consulta en Atencion Primaria (AP). La
prevalencia de la urticaria aguda es de aproximadamente
el 20%, y la urticaria cronica afecta del 0,1 al 3% de la
poblacién’. Las guias clinicas europeas? publicadas reciente-
mente incorporan los Ultimos avances en el manejo de esta
enfermedad, asi como los cambios en cuanto al diagnostico
y el tratamiento. En los Gltimos afios han aparecido varios
tratamientos muy eficaces para la urticaria cronica, que
deberian ser incorporados al manejo de esta enfermedad
en el entorno de la AP.

El tratamiento de la urticaria comienza en la AP. Sin
embargo, un manejo eficaz exige que los médicos compren-
dan plenamente la enfermedad a fin de asegurarse de que
el diagndstico y el tratamiento sean los adecuados y que,
cuando sea necesario, el paciente es derivado al especia-
lista. Los problemas cominmente apreciados en el entorno
de la AP son: el sobrediagnéstico (por ejemplo, se suele diag-
nosticar como urticaria el prurito generalizado), el uso de
pautas de tratamiento obsoletas y la realizacion de pruebas
de alergia innecesarias por la creencia erronea de que la
urticaria es consecuencia de una alergia.

Con el fin de optimizar el tratamiento de la urticaria
en AP se constituyo un grupo multidisciplinar de expertos
provenientes de AP y de dermatologia para revisar las prin-
cipales guias y publicaciones sobre el tema. El objetivo fue
seleccionar la informacion mas relevante para el entorno de
la AP y crear protocolos practicos que incluyeran algoritmos
diagnosticos y terapéuticos. La aplicacion de estas herra-
mientas por los médicos de AP no solo puede ayudar a que se
eviten derivaciones innecesarias, sino también a optimizar
el tratamiento de estos pacientes, mejorar los resultados
de su tratamiento y su calidad de vida, al tiempo que se
reducen los costes socioeconémicos relacionados con esta
enfermedad.

Los algoritmos diagndsticos y terapéuticos que presenta-
mos en esta revision cuentan con el apoyo de la Academia

Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), el Grupo
Espafol de Investigacién en Dermatitis de Contacto y Aler-
gia Cutanea (GEIDAC), la Sociedad Espanola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espafnola
de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN) y la Socie-
dad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC).
Hasta donde sabemos, estas son las primeras herramientas
multidisciplinares y de consenso especificamente disefadas
para su uso en la practica clinica cotidiana dentro del
entorno de la AP.

Materiales y métodos

El presente estudio describe las opiniones consensuadas por
un grupo nacional de especialistas de AP y dermatologia,
expertos en el tratamiento de la urticaria. Este manuscrito
pretende proporcionar una comprension integral sobre el
manejo adecuado de la urticaria en el entorno de AP.

Las recomendaciones recogidas en este documento
de consenso se desarrollaron en una serie de etapas,
de la siguiente manera: 1) se realizd una busqueda en
la base de datos de Medline usando una combinacion
de las siguientes palabras clave en inglés: «manejo»,
«enfermedad», «urticaria», «urticaria aguda», «urticaria
crénica», «angioedema», «enfermedad croénica», «atencion
primaria», «prevalencia», «diagnéstico», «diagndstico
diferencial», «tratamiento», «terapia», <«habones»,
«prurito», «lesion  elemental», «histamina», «anti-
histaminicos», «algoritmos», «alergia»; 2) las publicaciones
seleccionadas fueron revisadas por los especialistas; 3) se
cre6 un esquema de los puntos clave relacionados con el
manejo, el diagnodstico, el tratamiento y la derivacion de
pacientes con urticaria en el servicio de urgencias; 4) todo
el grupo de expertos se reunié en persona para discutir
y llegar a un consenso sobre estos puntos clave; 5) por
Ultimo, el presente manuscrito fue escrito y aprobado por
todo el grupo de expertos.
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Resultados angioedema se caracteriza por dolor y no por picor, y tiende

a resolverse con mas lentitud que los habones (hasta 72 h)?.
Definiciones También es fundamental definir el término alergia. La

En primer lugar, definiremos el concepto de urticaria y
los términos clave relacionados con ella. Este punto es
importante porque a menudo se diagnostica el prurito gene-
ralizado como urticaria, error que dentro del entorno de
la AP suele desembocar en un sobrediagndstico. Al definir
claramente los términos, confiamos en establecer un len-
guaje clinico comun que ayude a evitar cualquier posible
confusion.

La urticaria es una enfermedad que se caracteriza por la
aparicion repentina de habones, angioedema, o de ambos.
La urticaria aguda y la urticaria crénica se diferencian por
la duracion de los habones, del angioedema, o de los 2:
se considera que si esa duracion es inferior a 6 semanas se
trata de una urticaria aguda y si es >6 semanas la urticaria
es considerada crénica’. El habon es una lesion cutanea
caracterizada por la elevacion de un edema central de
tamano variable, que casi siempre se acompafa de un
eritema reflejo. En la urticaria, el habon es habitualmente
evanescente (dura < 24 h), suele asociarse a prurito y a
veces se acompafna de sensacion de quemazédn?. En vista
de las muchas posibilidades de confusion, es importante
senalar que, si bien el prurito (que se define como una
sensacion desagradable que nos impulsa a rascarnos) es
comun en la urticaria, la presencia de este sintoma no indica
necesariamente que exista una urticaria en ausencia de los
habones®. El angioedema se define como una tumefaccion
o un edema subito pronunciado eritematoso o que produce
coloracion de la piel. El proceso inflamatorio se localiza
en la dermis profunda y en el tejido celular subcutaneo,
y suele afectar los tejidos submucosos. Muchas veces el

I PACIENTE CON PRURITO |
¥
I LESIONES URTICARIFORMES CON SINT. SISTEMICA: !

alergia es una reaccion de hipersensibilidad que se inicia
por mecanismos inmunoldgicos especificos. La hipersensi-
bilidad alérgica describe la aparicion de signos y sintomas
que se pueden reproducir de forma objetiva por medio de
la exposicion a estimulos especificos a dosis toleradas de
manera estandar por la poblacion. La alergia puede mani-
festarse como asma, rinitis, anafilaxia, eccema, urticaria o
angioedema, entre otras. Por eso es importante destacar
que no todas las alergias implican urticaria*®. En realidad,
la urticaria crénica no se considera enfermedad alérgica’.

Diagnéstico

El habon es una lesion primaria que tiene que estar presente
para diagnosticar urticaria. El prurito es sintoma habitual
de la urticaria, si bien su presencia no es sinénimo de ella.
Si el prurito no va acompanado de habones, no podemos
establecer el diagnostico de urticaria. La figura 1 muestra
un algoritmo de diagnostico de la urticaria que se puede
aplicar tanto a adultos como a nifos. La presencia de signos
y sintomas sistémicos (hipotension, sincope, confusion, dis-
trés respiratorio, broncoespasmos, edema laringeo, fiebre,
linfoadenopatia, modificacion del peso corporal, vomitos
persistentes, dolor abdominal, arteritis, artralgia, dolores
osteomusculares, uveitis, pericarditis, pleuritis) o lesiones
atipicas (habones dolorosos con apariencia equimotica
que duran >24 h o habones que al desaparecer dejan una
pigmentacion residual) nos obligan a descartar anafilaxia,
vasculitis urticarial o enfermedades autoinflamatorias®.
En caso contrario, la presencia de habones o angioedema
puede ser indicativa de urticaria junto con la presencia (o la

J e l
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ausencia) de angioedema. En el caso de habones que duren
>24 h, hay que descartar otras causas y derivar al paciente a
un especialista (fig. 1). En caso de angioedema, es necesario
evaluarlo para determinar si tiene relacion con los habones;
si no, hay que descartar otras condiciones como celulitis o
eccema agudo localizado. El médico también debera inves-
tigar la existencia de un angioedema hereditario y averiguar
si el paciente esta recibiendo algiin tratamiento farmacolo-
gico (principalmente inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina o antagonistas del receptor de la angio-
tensina Il) que se sepa que induce el angioedema mediado
por la bradicinina®. Una vez descartados el angioedema
hereditario y las causas relacionadas con farmacos, se
puede sospechar que el diagnostico es de urticaria (fig. 1).

La tabla 1 muestra los factores clave que es necesario
tener en cuenta durante el diagnostico diferencial a fin de
descartar otras condiciones, como, por ejemplo: picadu-
ras de insectos, eccema agudo difuso, sarna, toxicodermia,
angioedema, celulitis y eccema localizado. Se prestara espe-
cial atencion a los sintomas (dolor en la celulitis, picor en la
urticaria y el eccema, sensacion de quemazon en el angioe-
dema, escozores nocturnos en la sarna, etc.); la duracion
de las lesiones primarias y su distribucion (agrupamiento
lineal en las picaduras de insectos, distribucion generalizada
y simétrica en la toxicodermia, dermatitis artefacta en el
eccema por contacto, distribucion aleatoria en la urticaria,
etc.).

No se recomiendan las pruebas diagndsticas complemen-
tarias ante un caso de urticaria aguda. Si se sospecha una
urticaria cronica, se recomienda hacer un analisis de san-
gre que incluya la velocidad de sedimentacion globular’. Se
deben limitar las pruebas complementarias y solo solicitar
las pertinentes al diagnostico que se sospecha. Dado que
la mayor parte de los casos de urticarias no son causadas
por alergias (especialmente la urticaria cronica), las prue-
bas de alergia no son necesarias a menos que tengamos un
alto grado de sospecha.

Si estamos ante una urticaria crénica refractaria al tra-
tamiento, se recomienda hacer los siguientes analisis de
sangre: hemograma, bioquimica con perfil lipidico y enzi-
mas hepaticas, velocidad de sedimentacion globular, dimero
D, perfil tiroideo, anticuerpos antinucleares, anticuerpos de
la peroxidasa antitiroidea e inmunoglobuliana E. Si hubiera
angioedema, seria conveniente evaluar las proteinas C3 y
C4 del complemento y la actividad del complemento total
(CH50)”. En el entorno de la AP, las pruebas mencionadas
no son imprescindibles, pero si podrian aportar informacién
valiosa para caracterizar mejor el estado basal del paciente.
Asi mismo, los resultados de estos analisis podrian ser de uti-
lidad para pedir marcadores de actividad y de inmunidad a
fin de incluirlos en el historial del paciente con urticaria.

Tratamiento

El abordaje terapéutico de la urticaria se basa en la eli-
minacion o la evitacion de los estimulos desencadenantes
0 agravantes, junto con un tratamiento farmacolégico sin-
tomatico que reduzca la liberacion de mediadores de los
mastocitos o el efecto de estos mediadores sobre el 6rgano
diana’.

En la urticaria aguda hay que evitar desde el princi-
pio todos los posibles desencadenantes. Si bien el 50% de
los casos son idiopaticos, en el 50% restante se consideran
posibles desencadenantes los elementos siguientes: 1) las
infecciones (40% de los casos): infecciones de las vias res-
piratorias altas, estreptococos, anisaquiosis y hepatitis B, o
estimulos fisicos (presion, temperatura corporal, dermogra-
fismo); 2) algunos farmacos (9% de los casos): intolerancia a
la aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos, alergias
a los medios de contraste, al dextrano, a la codeina o a la
penicilina, entre otras y 3) los alimentos (1% de los casos):
los alimentos como desencadenantes son mas habituales en
los nifos y comprenden los aditivos, los salicilatos naturales
y alergia a los frutos secos, a los mariscos o a determinadas
frutas’'.

Puesto que el tratamiento con antiinflamatorios no este-
roideos agrava la urticaria en el 20-30% de los pacientes
con urticaria cronica, se debe interrumpir la administra-
cion de estos farmacos en la medida de lo posible'. Otros
factores agravantes son las infecciones de las vias respirato-
rias superiores, los virus, algunos estimulos fisicos (presion,
temperatura corporal, dermografismo), la menstruacion, el
estrés, el alcohol o los pseudoalérgenos alimentarios'. Es
necesario informar a los pacientes de que deben evitar estos
posibles factores agravantes.

En cuanto a la terapia farmacoldgica, para el tratamiento
sintomatico se emplean los antihistaminicos H1%. Pero los
antihistaminicos de primera generacion tienen efectos anti-
colinérgicos y sedantes sobre el sistema nervioso central que
duran mucho mas (hasta 12 h) que sus efectos antiprurigino-
sos (4-6 h). En vista de los efectos adversos que se asocian a
estos farmacos, no se recomiendan para el tratamiento de
la urticaria, la alergia, la rinitis alérgica ni el asma®?®°.

En la actualidad, los farmacos de primera linea para
tratar la urticaria son los antihistaminicos de segunda gene-
racion, que también suelen llamarse antihistaminicos no
sedantes’. Estas medicaciones tienen un buen perfil de
seguridad (poco o ningln efecto de sedacion y ningln
efecto anticolinérgico), por lo que se consideran la mejor
opcion para el tratamiento sintomatico de la urticaria.
Los mas comunes de estos antihistaminicos de segunda
generacion son la levocetirizina (5-20 mg/dia), la cetirizina
(10-40 mg/dia), la desloratadina (5-20 mg/dia), la fexofe-
nadina (120-480mg/dia), la loratadina (10-40 mg/dia), la
rupatadina (10-20 mg/dia), la bilastina (20 mg/dia) y la ebas-
tina (10-40mg/dia)'. Cabe destacar que el tratamiento
farmacoldgico es el mismo para pacientes adultos y pedia-
tricos, exceptuando la dosis, que se prescribe de acuerdo
con el peso del paciente. El perfil de seguridad a largo plazo
de muchos de estos farmacos esta bien caracterizado, espe-
cialmente en la cetirizina, la desloratadina, la fexofenadina
y la loratadina?. Si bien ninguno de estos antihistaminicos
no sedantes ha recibido la categoria A en cuanto a clasi-
ficacion de riesgos, se pueden considerar tratamientos de
primera linea para embarazadas y lactantes. La loratadina,
la desloratadina, la levocetirizina y la cetirizina estan en
la categoria B de la clasificacion de seguridad®'%; no obs-
tante, como estos farmacos se excretan en la leche materna,
para las embarazadas solo se recomienda la cetirizina y
la loratadina y Unicamente a dosis minimas y en ciclos
cortos'".



Tabla 1 Diagnostico diferencial

Diagnéstico Urticaria Picaduras por Eccema agudo Sarna Toxicodermia Angioedema Celulitis Eccema

diferencial insectos difuso localizado

Lesiones Habones + Papulas con Placas eritema- Surcos, Exantema Placa eritema- Placa Placas eritema-

elementales angioedema vesicula central  toedematosas + vesiculas, maculopapu- toedematosa eritematosa, toedematosas +

excoriada/ vesiculas o papulas y lar/urticariforme dolorosa y vesiculas o
lesiones costras excoriaciones Duracion 48 h caliente costras
urticariformes

Claves Lesiones Agrupacion de Lesiones Manos y Generalizada y Parpados, Dolor Prurito

diagnosticas fugaces 3-4 lesiones persistentes munecas, simétrica, de labios,

(duran < 24 h) genitales, predominio en genitales, Fiebre, Exudacion

Distribucion Exudacion axilas y pliegues periarticular malestar
Polimorfo y lineal pezones general Distribucion
figurado Distribucion Tendencia a la Sensacion de artefacta
parcheada o Prurito intenso confluencia de quema- AS:
Distribucion flexural nocturno las lesiones zon/ardor > leucocitosis,
«caprichosa» prurito elevacion de
PCR...

Interrogar Factores desen- Estancia en Antecedentes Prurito en Farmacos en Asociacion con Puerta de Productos de
cadenantes/ campo/contacto  de dermatitis convivientes las Gltimas 6 habones entrada contacto
agravantes con animales atopica semanas (urticaria) (cremas

Factores farmacéuticas,
Productos de Otras causas: predisponentes cosméticas. . .)
contacto -Farmacos (diabetes,
(cremas (IECA, ARAII, alcoholismo,
farmacéuticas, sitagliptina...) tratamiento
cosméticas. . .) -Casos en inmunosupre-

familiares sor,
VIH...)

ARA 1I: antagonista del receptor de la angiotensina Il; AS: analitica sanguinea; IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina;
PCR: proteina C reactiva; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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I TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

N2

¢ES UNA URGENCIA?

©

{

| URTICARIA AGUDA:

Duraci6n >6 semanas

I URTICARIA CRONICA |

CRITERIOS DE DERIVACION A

Evitar factores
desencadenantes

Duracién <6 semanas

CONSULTA ESPECIALIZADA
Urticaria cronica refractaria

a dosis licenciadas de anti-H,
Urticaria crénica r

Evitar factores agravantes
Suspender AINE si fuera posible

TRATAMIENTO URGENTE

a dosis no licenciadas de anti-H,
(méximo de 4 comprimidos/dia)

TRATAMIENTO ESTANDAR

Si precisa méas de 2 o 3 tandas
cortas de corticoides

CASOS REFRACTARIOS
* Enno respondedores
aumentar dosis

CRITERIOS DE DERIVACION
A CONSULTA ESPECIALIZADA
DESDE EL INICIO

1 comp. cada 1-4
un méximo de 4 comp/dia v.o

estos corticoide:
(0,5-1 mg/kg/dia)

Anadir prednisolona o prednisona
(pauta corta) en caso de:

I_) ® Angioedema como
| EXACERBACION | principal manifestacion
2

e Cuadro urticariforme atipico

|

* Angioedema como
principal manifestacion

Figura 2  Algoritmo de tratamiento de la urticaria.

Las mismas precauciones deben tomarse al prescri-
bir estos farmacos a pacientes con insuficiencia renal o
hepatica o con una enfermedad cardiovascular. Estos farma-
cos se administraran con muchas precauciones a pacientes
con insuficiencia renal, ajustando la dosis terapéutica de
cetirizina, loratadina o desloratadina. En cuanto a la levoce-
tirizina, la dosis debe ajustarse de acuerdo con la velocidad
de aclaramiento de creatinina; la levocetirizina esta contra-
indicada en los pacientes con una velocidad de aclaramiento
de creatinina <10ml/min?'°, La ebastina se administrara
con precaucion a los pacientes con insuficiencia hepatica
grave o enfermedad cardiovascular: la dosis maxima para los
que tienen insuficiencia hepatica grave es de 10mg>'. No
se recomienda dar rupatadina a pacientes con insuficiencia
renal o hepatica o enfermedad cardiovascular porque aun
no disponemos de suficientes datos en esta poblacidon®1.

Para elegir la terapia mas adecuada es crucial establecer
primero si la urticaria es una urgencia (es decir, si esta o no
asociada a una reaccién anafilactica o anafilactoide), que
exige tratamiento inmediato debido a manifestaciones cli-
nicas graves, o si no es urgente (como sucede en la urticaria
aguda o en la cronica). En los casos urgentes se prescribiran
antihistaminicos H1 no sedantes (1 o 2 comprimidos) (fig. 2).
En los casos en que las lesiones sean extensas o muy sinto-
maticas, o si la manifestacion principal es un angioedema,
se administrara (preferiblemente por via oral) prednisona o
bien metilprednisolona, y se recetara un ciclo corto (5 dias)
de corticosteroides orales (0,5-1mg/kg al dia). Es impor-
tante sefnalar que el tratamiento con corticosteroides tiene
que ser breve debido a los riesgos relacionados con el uso
de estos farmacos?. En casos excepcionales, en las urticarias
asociadas a un angioedema que afecte las vias respiratorias
altas, se debe tener en cuenta el empleo de adrenalina por
via intramuscular como tratamiento de rescate’. Si el caso
no se considerase una urgencia, habra que valorar la urtica-
ria para determinar si es aguda o crénica. Sin embargo, no es
imprescindible establecer un diagndstico diferencial entre
urticaria aguda y crénica, puesto que el tratamiento de pri-
mera linea (antihistaminicos no sedantes: un comprimido al
dia) es el mismo para ambos casos.

En las siguientes situaciones conviene anadir al tra-
tamiento un ciclo corto de prednisolona o prednisona:
exacerbaciones (agravamiento de los sintomas que sobre-
pasa los niveles normales)’, en el caso de lesiones extensas
o muy sintomaticas o en aquellos casos en que la mani-
festacion principal es el angioedema’. Puesto que los
antihistaminicos no sedantes poseen un excelente perfil de
seguridad, a los pacientes resistentes se les puede aumen-
tar la dosis habitual antes de cambiar a otro tratamiento.
Del mismo modo, de acuerdo con las principales directrices
clinicas, se debera ofrecer al paciente 2 0 mas antihistami-
nicos H1 diferentes (por causa de las diferentes respuestas o
por tolerancias del H1 entre individuos) antes de interrum-
pir este tratamiento>®’. Si la dosis estandar autorizada
no resultara eficaz, actualmente las directrices publicadas
recomiendan aumentarla hasta el cuadruple, aun cuando
las pruebas de las que disponemos para esta practica son
pocas'?. Para pacientes con mala respuesta al antihistami-
nico recomendamos (de acuerdo con las directrices clinicas)
que se aumente gradualmente la dosis inicial (un compri-
mido adicional cada 1-4 semanas) hasta un maximo de 4
comprimidos/dia®'*'* (fig. 2). Si bien en el entorno de la
AP se puede recetar este tratamiento de segunda linea, la
falta de respuesta a la dosis estandar autorizada habria de
considerarse justificante para la derivacion a dermatologia.
A criterio del médico de AP que esta tratando al paciente,
este se puede derivar al especialista antes, o en cualquier
momento posterior al aumento de la dosis de antihistaminico
(tratamiento de segunda linea). También se considera que
la derivacion al especialista se justifica cuando hay necesi-
dad de 2 o 3 ciclos cortos de corticosteroides. Por Gltimo,
cuando la principal manifestacion es una urticaria atipica
o la presencia de un angioedema, esto debe considerarse
justificacion para derivar al paciente al dermatoélogo en la
primera consulta de AP.

Discusion

En la mayor parte de los casos la urticaria se trata efi-
cazmente en el entorno de la AP. No obstante, dada la
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controversia que rodea al tratamiento dptimo de este tras-
torno en el entorno mencionado, especialmente por lo que
se refiere a los criterios para la derivacion de los pacientes
a una evaluacion de segundo nivel, se necesitan protocolos
normalizados. En este documento los autores han repasado
las principales directrices y publicaciones relacionadas con
el tratamiento de la urticaria con el fin de obtener un diag-
nostico sencillo y practico y unos algoritmos de tratamiento
que los médicos de AP puedan aplicar con facilidad con el
fin de diagnosticar y tratar la urticaria en la practica cli-
nica diaria. Estos instrumentos se crearon en un contexto
multidisciplinar por expertos tanto en AP como en dermato-
logia. Es mas, los apoyan las correspondientes asociaciones
médicas de Espana. El propdsito de este articulo y de los
algoritmos que lo acompanan es proporcionar a los médi-
cos de AP unas herramientas sencillas y faciles de aplicar
para optimizar el tratamiento de los pacientes con urtica-
ria. En Gltima instancia, el empleo de estas herramientas
tiene que ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y a reducir los costes socioecondmicos que se asocian a la
enfermedad. A continuacion, destacamos las informaciones
y las recomendaciones mas importantes.

Conclusiones

o El diagnéstico de la urticaria es clinico. La presencia de
habones (con duracion <24 h) es imprescindible para esta-
blecer el diagndstico de urticaria.

e La asociacion de habones y angioedema es propio de la
urticaria. Si se acompafa de clinica sistémica, debemos
descartar un cuadro anafilactico. La aparicion aislada de
angioedema obliga a descartar angioedema hereditario y
angioedema inducido por farmacos.

e La urticaria cronica no suele ser de naturaleza alérgica.
No se recomienda la realizacion de pruebas de alergia de
forma sistematica.

e El tratamiento de la urticaria se basa fundamentalmente
en la eliminacion o la evitacion de cualquier factor desen-
cadenante/agravante y en administrar un tratamiento
farmacolégico sintomatico.

e La primera linea de tratamiento de la urticaria son
los antihistaminicos no sedantes de segunda generacion.
No se aconseja administrar antihistaminicos de primera
generacion. En los casos refractarios, se puede aumentar
las dosis (tratamiento de segunda linea).

e La administracion de corticosteroides, cuando sea reco-
mendable, debe limitarse a ciclos cortos. Se desaconseja
su empleo prolongado y su administracion intramuscular.

e Los casos con presentacion clinica atipica o de
dificil manejo terapéutico deben ser derivados al
dermatologo.
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