
10 puntos clave en el abordaje  
de la urticaria
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La historia clínica es el elemento más 
importante al evaluar a los pacientes con 
sospecha de urticaria1.

Se puede diagnosticar la urticaria en poco tiempo 
mediante una anamnesis detallada, la exploración física 
y, en el caso de la urticaria crónica, un estudio básico 
de laboratorio dirigido al subtipo de urticaria que se 
sospeche (realizar un estudio diagnóstico ampliado está 
indicado en pocos casos)2–4. Por ejemplo, en la urticaria 
crónica espontánea —el subtipo más frecuente5— se 
debe solicitar una fórmula leucocitaria, la VSG y/o PCR, 
la IgG anti-TPO y la IgE total2.

Los habones y el angioedema característicos de la 
urticaria son transitorios y pueden estar ausentes 
durante la exploración física, por lo que es importante 
revisar las fotos que traiga el paciente1,2.

La aparición aislada de angioedema —sin habones— en 
un paciente con sospecha de urticaria obliga a descartar 
el angioedema hereditario o inducido por fármacos (por 
ejemplo, angioedema inducido por IECA)1,4.

Las guías internacionales recomiendan los 
antihistamínicos H1 de segunda generación como 
tratamiento de primera línea de todos los tipos de 
urticaria2.

Abreviaturas: IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; Ig: inmunoglobulina; PCR: proteína C 
reactiva; TPO: peroxidasa tiroidea; VSG: velocidad de sedimentación globular.

No es necesario solicitar pruebas complementarias en 
la urticaria aguda que responde a antihistamínicos H1 de 
segunda generación1.

Se deben utilizar escalas validadas, tales como la Urticaria 
Activity Score 7 (UAS7), la Angioedema Activity Score (AAS) 
o el Urticaria Control Test (UCT), para valorar la actividad de 
la enfermedad y así saber cuándo es necesario ascender un 
escalón terapéutico1,6..

Debido a los efectos secundarios potencialmente graves 
de los antihistamínicos H1 de primera generación sobre 
el sistema nervioso central1,2, las guías internacionales 
los desaconsejan para tratar las alergias en adultos y 
especialmente en niños2.

Los pacientes con clínica atípica o que requieran 
tratamientos más allá de los antihistamínicos H1 de 
segunda generación (omalizumab y ciclosporina) 

deben derivarse al especialista2,4. 

Es fundamental educar a los pacientes para que eviten 
los factores desencadenantes o agravantes de la 
urticaria que hayan identificado7.
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