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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 afios, con AP de HTA, DM tipo |1, isquemia cerebral y trastorno
de ansiedad, en tratamiento con lisinopril, metformina, adiro y paroxetina, que consulta en Atencion Primaria
por eccema pruriginoso tras depilacion. Seiniciatratamiento con ebastinay 48h después debuta con
angioedema. Tras primer ciclo de corticoterapia oral, acude a consulta de Dermatol ogia, con toma de biopsia
para diagndstico diferencial entre urticariay vasculitis. 6 semanas después, (y 3 tandas de corticoterapia), se
mantiene sintomatica. Se aplica protocolo urticaria UAS7, Bilaxten forte 2 comprimidos cada 12h y revision.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, estable. Piel: lesiones habonosas de base eritematosa de
distribucion generalizada, que confluyen en placas de > 5 cm de superficie, la mas llamativa en glUteo
izquierdo. ORL: no edemade Gvulani lingual. ACP: normal. Biopsiade piel: epidermis sin alteraciones
histol égicas. En dermis se observa un infiltrado linfocitario y algunos eosindfilos de predominio perivascular
superficial y ligero edema con dilatacion vascular. No vasculitis. Compatible con urticaria.

Orientacion diagnostica: Urticaria cronica esponténea.

Diagnostico diferencial: Con vasculitis, en cuya biopsia se hallarian venulitis y leucocitoclasia. Deben
solicitarse hormonastiroideas y ac antitiroideos parainvestigar si patologia autoinmune concomitante. Cabe
diferenciar: Habdn: halo edematoso central rodeado de érea eritematosa; intenso prurito; fugaz, 24h/lesion.
Angioedema: instauracion rdpida, distribucion asimétrica en zonas no declives, afectacion mucosa (parpados,
labios, laringe), resolucion lenta, ocasionalmente sin afectacion cutanea o prurito.

Comentario final: Laurticaria cronica espontanea es una afeccion cutanea grave y cronica, sin
desencadenante identificado. Dura més de 6 semanas, cursando con habonesy prurito. Afectaa 1% dela
poblacién mundial, e 30% de casos con angioedema, haciéndola altamente incapacitante, con frecuente
inadecuado manejo terapéutico. Duraentre 1y 5 afios. El tratamiento parte de un antihistaminico de segunda
generacion y corticoterapiaoral si hay afectacion cutaneaimportante en pautas de 3-4 semanas. Ante la
refractariedad, se sugiere el uso de ranitidina, famotidina o cimetidina, y cambio del antihistaminico de
segunda generacion. Se puede afiadir montelukast, y las guias proponen tratamientos con ciclosporina,
ketotifeno y omalizumab.
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