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Soy el doctor Jonathan Bernstein, 
catedrático de medicina en la 
Facultad de Medicina de la 
Universidad de Cincinnati y socio del 
Bernstein Allergy Group and Clinical 
Research Center. Hoy voy a hablarles 
de Un nuevo amanecer para la 
urticaria crónica: Oportunidades de 
mejora de los resultados de los 
pacientes con principios de 
diagnóstico modernos y tratamientos 
innovadores en el horizonte. 

2 

 

La pregunta que debemos hacernos 
es: ¿En qué medida conocen bien las 
guías asistenciales actuales? ¿Pueden 
reconocer y diagnosticar la urticaria 
crónica en la práctica? 

3 

 

La urticaria crónica se caracteriza por 
el desarrollo de ronchas con o sin 
angioedema. La urticaria aguda se 
define como aquella que dura menos 
de 6 semanas y suele desaparecer en 
cuestión de horas o días, mientras 
que la urticaria crónica es persistente, 
dura más de 6 semanas y cursa con 
ronchas diarias o episódicas. Una 
roncha presenta tres características 
típicas. En primer lugar, se manifiesta 
como una inflamación central 
superficial, fuertemente circunscrita, 
de tamaño y forma variables, casi 
invariablemente rodeada de eritema 
reflejo. Se caracteriza por una 
sensación de picor o a veces de 
quemazón y es de carácter fugaz: 
habitualmente, la piel vuelve a su 
aspecto normal en un plazo de entre 
30 minutos y 24 horas. El angioedema 
puede asociarse a la urticaria y se 
caracteriza por una hinchazón 
profunda, repentina y pronunciada, 
eritematosa o del color de la piel, en 
la dermis inferior y el subcutis o las 
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mucosas. Puede asociarse a 
hormigueo, quemazón, tirantez y, a 
veces, dolor en lugar de picor, y su 
resolución es más lenta que la de las 
ronchas, ya que puede tardar hasta 
72 horas en resolverse. 

4 

 

Se calcula que la prevalencia mundial 
de la urticaria crónica oscila entre el 
0,1 % y el 4 %. La urticaria crónica 
espontánea representa más de dos 
tercios de los casos. La prevalencia es 
mayor en las mujeres que en los 
hombres, con una proporción de 2:1 
a 4:1. En este gráfico, se puede ver la 
prevalencia en diferentes países de la 
urticaria crónica y la urticaria crónica 
espontánea y, en algunos casos, la 
urticaria crónica inducible, de la que 
hablaremos en un momento. 
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La urticaria crónica puede clasificarse 
a su vez en urticaria crónica 
espontánea y urticaria crónica 
inducible en función de la presencia o 
ausencia de estímulos inductores. Así, 
ya hemos definido la urticaria aguda y 
la crónica. No obstante, es 
importante tener en cuenta que en la 
urticaria crónica espontánea se 
producen ronchas o angioedema 
persistentes durante 6 semanas o 
más debido a causas conocidas o 
desconocidas, si bien también puede 
manifestarse como urticaria 
inducible, que a su vez se desglosa en 
urticaria física, como el 
dermografismo sintomático, la 
urticaria por frío, la urticaria por 
presión retardada, la urticaria solar, la 
urticaria por calor y el angioedema 
vibratorio. Existen otras formas de 
urticaria inducida, como la urticaria 
colinérgica, la urticaria de contacto y 
la urticaria acuagénica. 
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Los factores desencadenantes y la 
prevalencia de los subtipos de 
urticaria crónica inducible se resumen 
en esta tabla, de nuevo divididos en 
urticaria física y urticaria inducible. 
Pueden ver los distintos tipos de 
desencadenantes que pueden 
provocar estas formas de urticaria. 
Por ejemplo, con el dermografismo 
sintomático, también llamado 
urticaria facticia, se aplica una fuerza 
de cizallamiento a la piel con fricción, 
como el borde romo de una espátula 
lingual, un aplicador o la denominada 
prueba de prick (Prick test), que 
provoca hinchazón tras la aplicación 
de la fuerza física de cizallamiento. Se 
trata de una causa frecuente de 
urticaria crónica inducible, que se 
observa entre el 50 % y el 78 % de los 
adultos y en el 38 % de los niños. 
Existen otras formas de provocar esta 
urticaria inducible. En el caso de la 
urticaria inducida por el frío, por 
ejemplo, existe la prueba del cubito 
de hielo. Otro caso es la prueba de la 
temperatura, para la que se usa una 
máquina que permite aplicar 
diferentes temperaturas con 
precisión. De nuevo, puede verse que 
no es tan común como el 
dermografismo sintomático. Otra 
forma común de urticaria inducible es 
la urticaria colinérgica, que se asocia 
al calentamiento activo o pasivo del 
cuerpo; por ejemplo, cuando los 
pacientes se emocionan, hacen 
ejercicio o se meten en una ducha 
caliente. Esta es una condición que 
puede provocarse utilizando la 
ergometría o prueba de esfuerzo. Se 
puede hacer referencia a las otras 
formas de urticaria inducible y física, 
que no son tan frecuentes y de las 
que disponemos de muchos menos 
datos. 
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¿Cuál es el curso de la enfermedad? 
La aparición de la urticaria crónica 
suele producirse entre los 20 y los 
40 años de edad. La duración puede 
ser de 3 a 10 años y la urticaria 
crónica espontánea tiene una 
duración media de unos 5 años. Las 
urticarias crónicas inducibles suelen 
tener un curso más prolongado y 
grave. Se calcula que entre el 33 % y 
el 67 % de los pacientes con urticaria 
crónica presentan ronchas y 
angioedema al menos una vez al año, 
mientras que entre el 29 % y el 65 % 
solo presentan ronchas. Se espera 
que alrededor del 70 % de los 
pacientes con urticaria crónica 
remitan en un plazo de 6 meses, 
mientras que el 11 % de los pacientes 
no experimentarán remisión ni 
siquiera después de 5 años. Por tanto, 
el curso es variable para muchos 
pacientes. 
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¿Cuáles son los síntomas asociados? 
Los pacientes pueden presentar dolor 
o hinchazón articular, sibilancias o 
disnea, dolor de cabeza, fatiga, 
síntomas gastrointestinales, sofocos y 
palpitaciones. No debe confundirse 
con la anafilaxia, que es una afección 
generalizada que afecta a muchos 
sistemas orgánicos diferentes. 

9 

 

¿Cuáles son las diferencias en la 
urticaria crónica espontánea entre 
Europa y Centroamérica o 
Sudamérica? Esto se estudió en el 
estudio AWARE. La experiencia y el 
tratamiento de la urticaria crónica en 
el mundo no están bien 
documentados, pero están 
apareciendo datos. El estudio AWARE 
fue un estudio de perspectiva global, 
no intervencionista, de más de 
4000 pacientes (492 pacientes de 
Centroamérica y Sudamérica y 
3732 pacientes de la Unión Europea). 
En comparación con los pacientes 
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europeos, los pacientes de 
Centroamérica y Sudamérica tenían 
más probabilidades de ser más 
jóvenes, de ser mujeres, de tener 
urticaria crónica inducible 
coexistente, de presentar 
angioedema y de padecer una 
enfermedad no controlada. También 
se observan diferencias en el tiempo 
transcurrido desde el diagnóstico, las 
tasas de enfermedad controlada, la 
calidad de vida relacionada con la 
salud y las pautas terapéuticas. La 
frecuencia de la urticaria crónica 
inducible se resume en el gráfico, que 
muestra que los pacientes de 
Centroamérica y Sudamérica 
presentaban más urticaria crónica 
espontánea combinada y urticaria 
crónica inducible, así como una 
mayor proporción de prevalencia de 
encuestados que declararon 
dermografismo sintomático, urticaria 
retardada y, en cierta medida, 
urticaria por calor. 

10 

 

En la actualidad se han publicado 
múltiples guías internacionales para 
el diagnóstico y el tratamiento de la 
urticaria crónica. El Joint Task Force 
Practice Parameter, representado por 
la Academia Estadounidense de 
Alergia, Asma e Inmunología y el 
American College of Asthma, Allergy, 
and Immunology, se publicó en 2014, 
y las guías clínicas internacionales se 
publicaron más recientemente, en 
2022. Aunque hay algunas diferencias 
en las recomendaciones, las 
principales siguen siendo similares. 
En general, comparten criterios 
comunes para el diagnóstico, incluida 
una duración de más de 6 semanas 
para la urticaria crónica espontánea, 
y suelen estar de acuerdo en que no 
suelen ser necesarias investigaciones 
exhaustivas para la urticaria crónica 
espontánea a menos que se 
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sospechen otros trastornos con base 
en la historia clínica y la exploración. 

11 

 

Este es el algoritmo diagnóstico 
publicado en las guías internacionales 
para los pacientes que presentan 
ronchas o angioedema durante 
6 semanas o más. Como pueden ver, 
se desglosa en pacientes que 
presentan ronchas, angioedema o 
ambos. Además, muestra las 
preguntas que deberían hacerse 
inicialmente. Por ejemplo, en caso de 
angioedema, ¿toma el paciente algún 
inhibidor de la enzima convertidora 
de la angiotensina (IECA)? En caso 
negativo, ¿tiene antecedentes de 
angioedema hereditario o adquirido? 
En caso negativo, ¿son inducibles los 
síntomas? Si no es así, es probable 
que padezcan urticaria crónica 
espontánea. Sin embargo, si la 
respuesta a estas preguntas es 
afirmativa, existen otras posibles 
causas del angioedema que deben 
abordarse. Del mismo modo, en los 
pacientes con ronchas, hay que 
interrogarse sobre los síntomas 
generalizados. Si no están presentes, 
se debe preguntar por la duración 
media de las ronchas. De nuevo, si 
son superiores a 24 horas, hay que 
pensar en otras causas potenciales, 
como la vasculitis urticarial o el 
angioedema hereditario o adquirido. 
No obstante, si no es así, cabe 
plantearse la urticaria inducida. Si no 
están presentes, entonces se llegaría 
al diagnóstico de urticaria crónica 
espontánea. Sin embargo, si están 
presentes, se podría tener urticaria 
crónica inducible o una combinación 
de urticaria crónica espontánea y 
urticaria crónica inducible. Es 
importante tener en cuenta la 
diferencia entre estas afecciones. 
Desde el punto de vista mecánico, la 
urticaria crónica espontánea y la 
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urticaria crónica inducible son 
afecciones provocadas por 
mastocitos, en cuya patogénesis 
intervienen la histamina y otros 
mediadores mastocitarios; mientras 
que en estas otras afecciones, los 
mecanismos podrían incluir la 
interleucina 1 o la bradiquinina, y 
estas personas no responderán bien a 
los tratamientos recomendados para 
la urticaria crónica espontánea. 

12 

 

La anamnesis y la exploración física 
también son muy importantes. La 
aparición de la urticaria; la 
sincronización de los síntomas con 
cualquier cambio en la medicación u 
otras exposiciones; la frecuencia, 
duración, gravedad y localización de 
las ronchas y el picor; la dependencia 
de los síntomas de la hora del día, el 
día de la semana, la estación del año, 
el ciclo menstrual u otros patrones. 
Factores desencadenantes conocidos 
de la urticaria, estímulos físicos, 
esfuerzo, estrés, alimentos, 
medicamentos, relación con la 
profesión y actividades de ocio. Como 
se ha mencionado, la asociación con 
angioedema u otras manifestaciones 
generalizadas. Deben obtenerse listas 
detalladas de medicación; qué 
utilizaban los pacientes en términos 
de medicamentos con y sin receta o 
complementos. Alergias, 
intolerancias, infecciones, 
enfermedades generalizadas u otras 
posibles causas conocidas que se 
hayan asociado a la urticaria. Los 
antecedentes familiares de urticaria y 
atopia, el grado de deterioro de la 
calidad de vida, la respuesta del 
paciente al tratamiento previo. Y, por 
supuesto, la exploración física, que 
muestra que las lesiones suelen ser 
ronchas edematosas rosadas o rojas 
de tamaño y forma variables con 
enrojecimiento circundante y 
generalmente pruriginosas. Una 
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disestesia dolorosa o con ardor 
sugiere la presencia de vasculitis 
cutánea; sin embargo, sería necesaria 
una biopsia cutánea para confirmarlo. 
Las lesiones suelen desaparecer en 24 
o 48 horas, lo que también ocurre con 
las lesiones de vasculitis. Sin 
embargo, también pueden durar 
varios días o más tiempo, y a menudo 
van seguidas de hiperpigmentación 
residual. 

13 

 

¿Qué pruebas recomiendan las guías 
clínicas? Ambas guías recomiendan 
un estudio limitado. No se 
recomiendan pruebas exhaustivas 
para la urticaria crónica con 
antecedentes o con unos resultados 
de la exploración física anodinos. 
Ambas guías recomiendan un 
hemograma con fórmula leucocitaria, 
velocidad de sedimentación o 
proteína C reactiva. De nuevo, la 
guías estadounidense recomienda 
pruebas de enzimas hepáticas y 
tiroideas, mientras que la guía clínica 
europea recomienda posiblemente 
obtener un nivel total de IgE y 
anticuerpos contra la peroxidasa 
tiroidea, que pueden ser 
pronosticadores en términos de 
respuesta a ciertos tipos de 
tratamiento. 

14 

 

Las pruebas ampliadas basadas en la 
historia clínica y la exploración física 
en el caso de la guía clínica 
estadounidense podrían incluir estos 
elementos enumerados, como la 
biopsia de piel, especialmente si los 
pacientes no responden a dosis altas 
de antihistamínicos. De nuevo y de 
forma similar, la evaluación ampliada 
también puede basarse en los 
antecedentes según las guías 
internacionales que se enumeran 
aquí. 
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Veamos ahora el caso de una mujer 
de 26 años que presenta urticaria 
recurrente asociada a angioedema 
persistente desde hace 6 meses. 
Durante este tiempo, ha sido tratada 
por su médico de atención primaria 
con ciclos cortos de corticoesteroides 
orales que resolvieron la urticaria 
temporalmente. Anteriormente tuvo 
urticaria desde 2013-2014, que se 
resolvió tras tratamiento con 
corticoesteroides orales. Sin 
embargo, su episodio actual ha sido 
mucho más grave y afecta al 95 % de 
su cuerpo e incluye un fuerte picor 
que también es muy doloroso. La 
urticaria se asocia a escalofríos y 
dolor articular, y observa que le salen 
ronchas en la piel cuando se rasca y 
cuando siente ansiedad o está 
molesta. No se han realizado 
analíticas previas 

16 

 

por su médico de cabecera. Recaba 
una historia detallada de A.B. y 
descubre que en los antecedentes 
médicos no figuran problemas de 
salud crónicos subyacentes, 
antecedentes de alergias o asma ni 
relación con medicamentos, 
alimentos o problemas médicos 
subyacentes; sus antecedentes 
familiares no son destacables. Su 
medicación actual incluye cetirizina 
10 mg al día y famotidina 20 mg dos 
veces al día. Actualmente recibe una 
dosis decreciente de prednisona que 
se inició con 60 mg durante 3 días, 
tras lo cual se redujo 20 mg cada 
3 días. Dicho tratamiento se le recetó 
recientemente en urgencias y se 
encuentra en el tercer día del 
tratamiento. También toma 
difenhidramina, 25 mg cada 4 horas. 
Es soltera, no fumadora, bebedora 
social y trabaja como recepcionista. 
Señala que las ronchas son muy 
perjudiciales para su trabajo y su vida 
personal e interfieren en su 
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capacidad para conciliar el sueño, 
hacer ejercicio y mantener relaciones 
íntimas con su pareja. ¿Cuál de las 
siguientes características de la 
urticaria de A.B. sugiere el 
diagnóstico de urticaria crónica en 
lugar de urticaria aguda? Duración de 
la urticaria entre 3 y 24 horas; 
persistencia de la urticaria durante 
más de 6 semanas; correlación de la 
urticaria con el ciclo menstrual; 
antecedentes de urticaria en 2013 y 
2014. Ciertamente, como 
demostramos aquí, la persistencia de 
la urticaria durante más de 6 semanas 
es la respuesta correcta. 

17 

 

¿Cuál es el siguiente paso idóneo en 
el diagnóstico de la urticaria crónica 
de A.B. teniendo en cuenta sus 
antecedentes y síntomas? ¿Una 
biopsia cutánea, pruebas cutáneas o 
serológicas de hipersensibilidad 
inmediata a alimentos y otros 
alérgenos, hemograma completo y 
pruebas de la función tiroidea o todas 
las opciones anteriores? Una vez más, 
la respuesta correcta sería la C: tanto 
la guía estadounidense como las guías 
internacionales recomiendan un 
hemograma completo y una prueba 
de la función tiroidea. 

18 

 

En la exploración física, presenta 
placas eritematosas elevadas difusas 
con palidez central que oscilan entre 
0,5 y 10 cm de tamaño; se aprecia 
hinchazón que afecta al rostro, los 
labios, la lengua y el dorso de las 
manos. No tiene evidencia de 
dermografismo, a pesar de que avaló 
tenerlo por su historia. No hay signos 
de infección o enfermedad 
generalizada. La analítica limitada, 
que incluía un hemograma con 
fórmula leucocitaria, la tasa de 
sedimentación, la proteína C reactiva 
y los niveles de TSH eran todos 
normales. ¿Cuál es el diagnóstico 
diferencial de la urticaria crónica de 
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A.B.? ¿Dermatitis de contacto, 
dermatitis atópica, vasculitis urticarial 
o psoriasis eritrodérmica? La 
respuesta correcta, por supuesto, es 
la C: vasculitis urticarial. 

19 

 

Por tanto, cuando uno se fija en la 
exploración diagnóstica, una vez 
consideradas las 7 C —que deben 
evaluarse en todos los pacientes con 
UCE—, hay que hacer preguntas, una 
exploración física, pruebas básicas, y 
realizar prueba de control de la 
urticaria, que es una prueba validada 
que establece si la urticaria de los 
pacientes está controlada. Por tanto, 
lo primero es confirmar el diagnóstico 
de urticaria crónica espontánea y 
descartar otras causas en el 
diagnóstico diferencial. Una vez que 
intenten identificar una causa 
subyacente en la actualidad, busquen 
indicadores de urticaria crónica 
espontánea, diferentes tipos. 
Cofactores: identifiquen posibles 
factores desencadenantes o 
agravantes. Comorbilidades: 
comprueben si hay urticaria crónica 
inducible, autoinmunidad y salud 
mental de los pacientes. 
Consecuencias: identificar problemas 
de sueño, angustia, salud sexual, 
trabajo y habilidades sociales. 
Componentes: evalúen los 
biomarcadores potenciales para 
predecir la respuesta al tratamiento. 
Y por supuesto, supervisen la 
actividad, el impacto y el control de la 
UCE. 
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Por tanto, hay que descartar los 
diagnósticos diferenciales y esta es 
una tabla que enumera las diferentes 
causas potenciales que podrían estar 
asociadas en pacientes con ronchas 
solamente, como vasculitis urticarial, 
síndrome de Schnitzler, síndrome 
periódico asociado a la criopirina o 
enfermedad de Still. Asimismo, hay 
preguntas y aspectos de la 
exploración física que deberían 
conducir a una investigación más 
profunda y a otras pruebas 
diagnósticas que podrían ayudar a 
descartar estas afecciones. Del mismo 
modo, en los pacientes con 
angioedema, solo se debe considerar 
preguntar si toman un IECA, al que 
puede estar asociado el angioedema, 
y si es así, suspender su 
administración y hacer preguntas 
sobre el angioedema hereditario, 
como los antecedentes familiares, y 
preguntar también por el 
angioedema adquirido. Esto suele 
ocurrir mucho más tarde en la vida 
que en los pacientes con angioedema 
hereditario, que empieza antes. De 
nuevo, lo adecuado sería pedir las 
pruebas correspondientes para 
diferenciar entre estas dos 
afecciones. Sin embargo, si no hay 
antecedentes familiares, se 
recomendaría empezar con el nivel 
de C4 de cribado para descartar un 
angioedema mediado por la 
bradicinina. 

21 

 

Causa: Hay que buscar indicadores de 
estas afecciones. Las pruebas básicas 
pueden distinguir entre UCE, 
diferentes tipos de UCE autoalérgica, 
que es de tipo 1, o autoinmunitaria, 
que es de tipo 2B, con la PCR, que 
suelen estar elevada, y los niveles de 
eosinófilos y basófilos, que están 
reducidos en los pacientes con 
urticaria crónica espontánea 
autoinmunitaria de tipo 2B. Una 
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subpoblación de pacientes con 
urticaria crónica espontánea presenta 
ambos tipos, lo que significa que 
tienen urticaria autoinmunitaria de 
tipo 1 y urticaria autoinmunitaria de 
tipo 2B. Medidas biológicas para 
ayudar a la respuesta terapéutica al 
omalizumab, como la IgE total 
negativa, ya que los pacientes con 
niveles de IgE muy bajos, inferiores a 
20 unidades, no suelen responder 
bien al omalizumab, y los pacientes 
con anticuerpos elevados contra la 
peroxidasa tiroidea también pueden 
responder lentamente o mal al 
omalizumab. Las pruebas de 
activación de basófilos pueden 
ayudar aún más a identificar a los 
pacientes con urticaria crónica 
espontánea autoinmunitaria de tipo 
2B, en la que los pacientes producen 
anticuerpos contra los receptores de 
la IgE de alta afinidad de los 
mastocitos, y deben guiarse por los 
antecedentes del paciente y los 
resultados de las pruebas básicas. 

22 

 

Estos son procedimientos de 
provocación para la urticaria física o 
los síndromes de angioedema de los 
que hemos hablado antes, por lo que 
no entraré en cada uno de ellos, pero 
hay pruebas de provocación 
específicas que se pueden hacer en el 
ámbito clínico para producir estas 
diferentes respuestas. Por ejemplo, 
con la urticaria acuagénica, se pueden 
utilizar compresas de agua a 
35 grados aplicadas sobre la piel de la 
parte superior del cuerpo durante 
30 minutos y se debería observar 
urticaria en el lugar de la 
provocación. Para la urticaria 
inducida por el frío, existen pruebas 
de provocación por frío en las que se 
puede aplicar un cubito de hielo en el 
antebrazo durante 5 minutos y se 
observaría urticaria en el lugar de 
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provocación al volver a calentarse la 
piel. 

23 

 

Estos son otros cofactores que 
identifican posibles desencadenantes 
o agravantes, como la intolerancia 
alimentaria, la intolerancia a 
fármacos, el estrés y las infecciones 
crónicas. Estas son preguntas que 
deberían hacerse específicamente 
sobre estas afecciones y, de nuevo, si 
tiene intolerancia a los fármacos, se 
preguntaría si ha tenido una mayor 
actividad de la enfermedad asociada 
a los AINE. Así, se evitaría tomar AINE 
y, en caso de duda, podría hacerse 
una prueba de provocación para 
descartarlo. 

24 

 

Otras afecciones, como la tiroiditis de 
Hashimoto, los trastornos mentales y 
la urticaria crónica inducida, como ya 
hemos comentado, pueden 
considerarse y excluirse en función de 
preguntas específicas y pruebas 
diagnósticas. 

25 

 

¿Qué ocurre con las comorbilidades y 
las consecuencias de la enfermedad? 
Una vez más, estas pueden obtenerse 
a través de preguntas adecuadas, así 
como de las pruebas analíticas 
correspondientes y las características 
de la urticaria crónica espontánea 
vinculadas a la enfermedad de larga 
duración en pacientes que tienen una 
UCE con una elevada gravedad o 
anticuerpos elevados contra la 
peroxidasa tiroidea. Se trata de 
parámetros útiles o biomarcadores 
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relacionados con la urticaria crónica 
espontánea que se enumeran aquí, 
como las elevaciones de dímero D, 
PCR o el volumen plaquetario medio. 
Y, de nuevo, biomarcadores 
relacionados con una mala respuesta 
al tratamiento: antihistamínicos de 
segunda generación, tener 
autoanticuerpos contra el receptor 
IgE de los mastocitos, PCR elevada, 
puntuación de actividad de la 
urticaria elevada, dímero D elevado, 
tratamiento previo con 
corticoesteroides o recuentos bajos 
de eosinófilos y basófilos en sangre. 
También hay marcadores 
relacionados con una mala respuesta 
al tratamiento con omalizumab, como 
una IgE total baja, un resultado 
positivo en el test de activación de 
basófilos, que permite identificar 
anticuerpos contra los receptores de 
los mastocitos. Antecedentes de 
tratamiento previo con 
inmunodepresores y baja expresión 
del receptor FcεRI de los basófilos. 
Por último, los biomarcadores que 
estarían relacionados con una buena 
respuesta a la ciclosporina, como una 
IgE total baja o un resultado positivo 
en el test de activación de basófilos, 
que es un marcador de anticuerpos 
contra los receptores IgE de alta 
afinidad en los mastocitos. 

26 

 

Componentes y curso: Se podrían 
evaluar los componentes de la UCE 
asociados a una mayor duración y a 
una mayor actividad de la 
enfermedad y a la respuesta al 
tratamiento. De nuevo, esto se debe 
evaluar en todos los pacientes con 
UCE y de acuerdo con las 
recomendaciones de las guías 
internacionales, debe evaluarse la 
PCR y hacerse un hemograma 
completo con fórmula leucocitaria. 
Además, se recomienda analizar el 
dímero D y la IgE total para ayudar a 
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asesorar a los pacientes con respecto 
a la duración de la enfermedad y la 
respuesta al tratamiento. 

27 

 

Volvamos a nuestra paciente A.B., 
con urticaria recurrente y 
angioedema. No encontramos 
dermografismo ni signos de infección 
o enfermedad generalizada. Las 
pruebas analíticas de cribado fueron 
normales y no hay factores 
desencadenantes identificables. Tras 
excluir otros signos clínicos, 
considerar la vasculitis y evaluar con 
más detalle los síntomas y los 
antecedentes de A.B., finalmente 
también se le ha diagnosticado 
urticaria crónica espontánea. 
Entonces, ¿cuál es la mejor forma de 
evaluar la gravedad de la urticaria 
crónica de A.B.? ¿Biopsia cutánea, 
análisis de sangre para detectar 
marcadores inflamatorios, evaluación 
de la respuesta a los antihistamínicos 
o los síntomas referidos por la 
paciente? Por supuesto, la respuesta 
correcta son los síntomas referidos 
por la paciente. 

28 

 

Empleamos determinados 
instrumentos validados, como la 
escala de evaluación de la actividad 
de la urticaria (Urticaria Activity Score 
7), una evaluación que se clasifica en 
función de una puntuación de 0 a 3. 
Ausencia de urticaria o picores. 
Urticaria leve, es decir, menos de 
20 ronchas durante 24 horas y picor 
leve. Moderada: entre 20 y 
50 ronchas durante 24 horas con 
picor moderado, que es molesto pero 
no afecta a la actividad ni al sueño. Y 
la urticaria intensa, con más de 
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50 ronchas durante 24 horas, 
asociada a un picor intenso que 
afecta a las actividades diarias 
normales o al sueño. Se pueden 
cuantificar con base en el picor, que 
es una puntuación de una vez al día 
con una puntuación máxima de 3 más 
ronchas, una puntuación máxima de 
3. Se trata de una UAS diaria, que 
puede oscilar entre 0 y 6, y que se 
puede sumar para 7 días y obtener el 
UAS7, que es una puntuación de 0 a 
42. Así, la gravedad máxima puede 
ser 7 por 6, es decir, 42. 

29 

 

También se emplea la prueba de 
control de la urticaria, que es muy 
práctica, y la prueba de control del 
angioedema, que es muy práctica en 
el ámbito clínico, ya que hay cuatro 
preguntas que se refieren a los 
distintos síntomas físicos, la calidad 
de vida, la respuesta al tratamiento y 
lo bien que los pacientes sienten que 
tienen controlada su vida. De nuevo, 
se valida para determinar el control 
de la urticaria y el angioedema a lo 
largo del tiempo. 

30 

 

¿Cuáles son las principales 
conclusiones? La urticaria crónica es 
un grupo de enfermedades 
espontáneas o inducibles 
caracterizadas por la aparición de 
ronchas y, en aproximadamente la 
mitad de los casos también 
angioedema durante más de 
6 semanas. Existen múltiples guías 
internacionales para el diagnóstico y 
el tratamiento de la urticaria crónica, 
aunque las recomendaciones básicas 
siguen siendo similares. La anamnesis 
y la exploración física son 
importantes para el diagnóstico, y 
normalmente se requieren pruebas 
analíticas ordinarias. La evaluación 
del impacto de la enfermedad y la 
gravedad de la calidad de vida del 
paciente son cruciales para un 
tratamiento eficaz. 
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31 

 

Muchas gracias por su atención. 

 


