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El mon de la urticaria...
podem assolir-ne el control?

Blanca Andrés Lopez
Servei d’Al-lergologia.
" Hospital Universitari de Bellvitge



scaic 1~

MEDICINA DE FAMILIA PREGUNTA, AL-LERGOLOGIA
RESPON

Que és important preguntar a 'anamnesi?
« Que ens fa pensar que és al-lergica?

Com la tractem inicialment?
*  Quin seguiment hem de fer?

Quan derivem?

Fem tractament cronic?
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Com es classifiquen les urticaries a dia d’avui?
Com es fa el diagnostic de la urticaria?

Quin és el maneig correcte segons les guies?
Com es fa el seguiment de la urticaria cronica?
Quan s’ha de derivar al pacient a I'especialista”?

Conclusions
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Com es classifiquen les urticaries a
dia d’avui?



Classificacio dels diferents tipus d’urticaria

Urticaria espontania Aguda
Cronica
Urticaries induibles Dermografisme

. retardada per pressio
. per fred

.solar

. colinérgica

. per calor

. per vibracié

. aquagenica
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AGUDA

Aparicié de favasses, angioedema o ambdos tipus de lesions durant < 6 setmanes
consecutives

CRONICA

Aparicié de favasses, angioedema o ambdds tipus de lesions durant > 6 setmanes

Diariament o gairebé diaris o amb un curs intermitent/recurrent

Pot reapareixer després d’uns mesos o després d’anys de remissio total

Zuberbier et al. The international EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2022 ;77:734-766.
doi: 10.1111/all.15090



PELS DESENCADENANTS R QurC e S/ N

ESPONTANIA (UCE)

Sense factors externs desencadenants
Poden associar-se:

2 o més UCI
UCE + UCI

INDUIBLES (UCI)

Desencadenades per diferents estimuls (rascat, pressio, fred...)
A la zona de la pell que ha tingut contacte amb I'estimul
Menys de 2 hores

Es reprodueixen quan es sotmet a la pell a 'estimul adequat
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IMPORTANT

No s’ha de confondre el terme URTICARIA amb AL-LERGIA ni amb PRUIJA:

L'Al-lergia és una reaccio d’hipersensibilitat produida per mecanismes immunitaris
especifics i es pot manifestar com asma, rinitis, anafilaxi, eczema, urticaria o
angioedema

NO totes les urticaries o els angioedemes impliguen al-lergia

La Pruija és un simptoma que consisteix en la sensacié desagradable que produeix
el desig de rascar-se. Es molt freqlient a la urticaria. Pero no tota la pruija implica
urticaria




Urticaria cronica

Al voltant de I'1% de la poblacid general pateix Urticaria Cronica (UC)
A Espanya, la prevalenga de la UC és de 0,6%
La UCE és una malaltia amb una durada estimada 1-5 anys

De la poblacié de pacients diagnosticats d’UCE:

S0 resaldiE 20% resoldran 20% resoldran <2% resoldran

els 6 primers els 3 primers en 5-10 anys en 25 anys
mesos anys
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Durada més llarga:

Malaltia més greu

Angioedema

Urticaria induible

Edat avancada

Prova de serum autoleg positiva



La UCE afecta negativament a molts aspectes de la qualitat de vida (QdV)
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Vida cotidiana

Actividad fisica
Tareas domésticas

Alimentacién
Concentracion
— Insomnio
Autopercepcion Brotes impredecibles Estado mental
Soledad N Fatiga
Aspecto desagradable Estrés
Desfiguracion fisica Abrumamiento
Ansiedad respecto al futuro Ansiedad
Sensacion de suciedad Im paCtO Depresion*6
de la
Limitaciones debidas UCE Relaciones sociales
al tratamiento
o o Impacto en las relaciones
Efecto sobre las actividades diarias Impacto en la sexualidad
Carga econémica :
Incomodidad Ocio

Limitacion en las prendas de vestir
Aficiones limitadas

UCE = urticaria cronica espontanea; Evitacion de la exposicion al sol
CdV = calidad de vida.

1.Kang MJ, et al. Ann Dermatol 2009;21:226-9;

2.Maurer M, et al. Allergy 2011;66:317-30;

3.Silvares MRC, et al. Rev Assoc Med Bras 2011;57:577-82.
4.Engin B, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2008;22:36-40;
5. Staubach P, et al. Br J Dermatol 2006;154:294-8;

6.Uguz F, et al. J Psychosom Res 2008;64:225-9.
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Dermografisme AR =

Es produeix pel fregament o rascat de la zona on surt la lesié i amb la
mateixa morfologia

UCI més frequient

Dermografisme fisiologic: 2-5% de la poblacio

Dermografisme simptomatic: pruija generalitzada i desproporcionada
A qualsevol edat

2-5 anys de durada (10% >10 anys)
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Urticaria colinergica

Petites papules d’1-3 mm de rapida aparicio

Desapareix en 30-60 minuts

7% de totes las urticaries

Més freqlient en adolescents i adults joves
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Urticaria per fred

Pruija, eritema i favasses * angioedema a la zona del cos que s’ha exposat al fred

Minuts o 1 hora després de tenir contacte amb liquids, solids o aire a baixa temperatura
Pogues hores

COMPTE!! Anafilaxi fins al 40% si immersio en aigua freda

3-5% de les UCI

Adults joves

4,8 - 9,3 anys de durada

ospital itari



[ . 7 :
3% CAMFIC SCAIC 17 S/ | Belvitge

Urticaria retardada per pressié6 @ = =¥ == ==

Eritema i edema, mal delimitat, dolords i lleument pruriginds a
zones on s’ha exercit pressio

Aparicio 30’ fins a 6 h després
Pot durar dies

1% de totes les urticaries (adults joves)

3 a9 anys de durada
S’associa a UCE en 10,9%




Urticaria de contacte al-lergica

Aliments: pell de préssec, etc.

Plantes: graminies, parietaria, etc.

Latex

Altres

Hospital Universitari
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Altres urticaries molt poc frequents
Urticaria solar

Urticaria per calor

Urticaria per vibracié

Urticaria aquagenica
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Medicina de Familia pregunta, @ = = —* - ==
Al.lergologia respon

Que és important Que ens fa pensar que
preguntar a I'anamnesi? és al-lergica?
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Com es fa el diagnostic de la
urticaria?



ANAMNESI
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Que és important preguntar?

o A Genere, edat, motiu de la consulta, antecedents familiars d’atopia, antecedents personals
i (professio i ocupacions), habits toxics, antecedents patologics, d’al-lergia a farmacs, a
o all aliments i d’atopia i tractaments actuals.

. Data d’inici, tipus i caracteristiques de les lesions, durada, freqliiencia d’aparicid, aparicio
. d’altres simptomes acompanyants, resolucid, assisténcia a AP/URG, reaparicio.
Factors fisics (rascat, sudoracidé, fred, etc.), aliments, farmacs, animals, plantes, cap
(\ desencadenant.
\_ﬂ Temps de latencia des de la presa del farmac/aliment

Reexposicio al desencadenant sospitds



Que ens fa pensar que és al-lergia i

qgue ens fa pensar que no ho és?

-
Urticaria aguda de minuts/hores de durada
Al-lergia a aliments
* sovint sindrome d’al-lergia oral
* simptomes previs/altres simptomes
* antecedents d’al-lérgia a altres aliments
Al-lergia a farmacs
* AINE
* Antibiotics

Contacte amb animals/plantes que també
produeixen rinitis / latex

,;.‘Ic % CAMFIC scmc)ﬁ/’ I Bevitge
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Urticaria aguda de setmanes de
durada / Urticaria cronica

No hi ha desencadenant clar
Desencadenant fisic

Farmacs.- els farmacs que es prenen
diariament (CRONICS) NO fan sospitar

Aliments.- Llet i ou en adults NO és
freqlient /Maduixa i additius tampoc
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Sospita Derivar a

al-lergia Al-lergologia

\ Evolucié

y

Sospita UCE o No és necessari Es pot fer

UCl proves cutanies analitica*

*Analitica: Hemograma, bioquimica, PCR, autoimmunitat, perfil tiroidal



Algoritme diagnostic de la urticaria cronica
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ANGIOEDEMA

¢ Febre de causa desconeguda? Malestar general? Tractament amb inhibidors de la ECA?

Dolor ossi o articular? )
>
{+) {+) E
:

N\ s
Sospita d’angioedema it . (v}
Sospa e rasom e e (e 0 Remisi després ge | 3
autoimflamatori? hores? d anglo?/f\iem)a adquirit tractament? %)
+ ® '-e—u-e-l ® +

Histologia: vasculitis? Simptomes induibles? o
o)
z
- O/
+ Test de ﬂ
T provocacié o

P

Urticaria Urticaria
cronica cronica

Trastorn e
. . Urticaria
autoinflamatori Y

Angioedema induit

per inhibidors
de la ECA

congenit/adquir espontania induible

El 70% de los pacientes con urticaria cronica son UCE

Histaminai altres mediadol .
Interleuc L Bradic
dels mastocits

Zuberbier et al. The international EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2022 ;77:734-766.
doi: 10.1111/all.15090



DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

Urticaria (favasses +/- angioedema)

PICADURAS ECZEMA
g‘;‘é:gﬁggf URTICARIA POR AGUDO  SARNA  TOXICODERMIA
INSECTOS DIFUSO
LESIONES Habones +/~  Papulas con Placas Surcos, Exantema
ELEMENTALES  angioedema vesicula eritemato- vesiculas,  maculopapular/
central edematosas papulas y urticariforme
excoriada/ + vesiculas  excoriaciones
lesiones y/o costras
urticarifomes
CLAVES Lesiones Agrupacicn Lesiones Manos Generalizada
DIAGNOSTICAS fugaces de 3-4 persistentes ~ ymufiecas,  y siméfrica,
(duran <24 h) lesiones genitales,  de predominio
axilas en pliegues
Polimorfo Distribucion Exudacion ¥y pezones
y figurado lineal Tendencia a
Distribucion  Prurito intenso  la confluencia
Distribucion parcheada nocturno de las
«Gaprichosa» o flexural lesiones
INTERROGAR Factores Estancia Antecedentes  Prurito en Farmacos
desencadenantes encampo/  de dermatitis  convivientes en las
lagravantes” contacto atdpica (ltimas
con animales 6 semanas
Productos
de contacto
(cremas
farmacéuticas,

cosméticas...)

*iSjgt CAMFIC SCAIC JF </ | Belvitge
Angioedema (placa eritematoedematosa)
DIAGNOSTICO ECZEMA
DIFERENCIAL ANGIOEDEMA CELULITIS LOCALIZADO
LESIONES Placa Placa eritematosa, Placas
ELEMENTALES eritematoedematosa dolorosa y caliente eritematoedematosas
+ vesiculas
Duracion 48 h y/o costras
CLAVES Parpados, Dolor Prurito
DIAGNOSTICAS labios, genitales,
periarticular Figbre, Exudacion
malestar general
Sensacion Distribucion
de quemazon/ AS: leucocitosis, artefacta
ardor > prurito elevacion de PCR...
INTERROGAR Asociacion con Puerta de entrada Productos
habones (urticaria) de contacto
Factores predisponentes (cremas
(Otras causas: (diabetes, alcoholismo, farmacéuticas,
— Farmacos tratamiento cosméticas...)
(IECA, ARAII, inmunosupresor, VIH...)
sitagliptina...)
— Casos en familiares




ospital Universitari

.n‘d ‘e (AMFiC SCAIC W’ Bellvitge
’ S cumamai  Societat Cotalane dALUDIA | S/ ‘Ilwn_H

Medicina de Familia pregunta,
Al.lergologia respon

Quin

Fem




St (AMFC scaIc 7 S/ g Belvige

Quin és el maneig correcte segons les
guies?



Tractament urticaria e CURC seaic 7 S/ ) Seiee

Societat Caulmn Albegia i

Retirar Antihistaminics Afectacio clinica Valorar si precisa AH1 1-2 comp/24h 7-
[ p 15 dies + CO 30-

Urticaria aguda desencadenant, si es (AHl? orals 2a ., |mpo'rtant ol adrenalina, en cas T
generacio (1a opcid) associat, valorar 60mg/24h 3 dies si

coneix oim corticoides dematlers admin. corti a URG
Si no millora, CO 3-5
Antihistaminics orals Si no millora, dies i derivar a
2a generaci6 1/24h augmentar fins x4 Al-lergologia/Dermato

DOCUMENT DE POSICIONAMENT

el DE DERIVACIO DE LA URTICARIA

COMITE DAL-LERGIA CUTANIA
SOCIETAT CATALANA DAL LERGIA
| IMMUNOLOGIA CLINICA

N —

Antihistaminics de 2a generacio: cetirizina, ebastina, loratadina, mizolastina, desloratadina, levocetirizina, rupatadina, bilastina




Algoritme terapeutic UCE refractaria

Zuberbier et al. The international EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2022 ;77:734-766.

doi: 10.1111/all.15090

Should be performed
under 1he supenision of

Consider referral

to specialist

a specialist

Start with standard dose 2nd generation H,-AH
Ifneeded:
Increase 2nd generation H,-AH dose (up to 4x)

If nadequate controlon high dose:
After 2-4 weeks or earber,
if symptoms are intolerable

Add on to 2nd generation H;-AH: omalizumab ®
If needed:
Increase dose and/or shorten interval ©

If nadequate controt
Within & months. or eariier,
if symploms are intolerable

Add on to 2nd generation H;-AH: ciclosporin ®

a Second line and third line treatment apply only for CU
b 300mg every 4 weeks

¢ Up to 600mg every 2 weeks

d Up to5mg/kg body weight

This algorithm was voted on after finishing all separate GRADE questions taking into
consideration the existing consensus. It was decided that omalizumab should be tried
before ciclosporin since the latter is not licensed for urticaria and has an inferior
profile of adverse effects. In addition: A short course of glucocorticosteroids may be
considered in case of severe exacerbation. Other treatment options are available,
see table 11.

Figure is based on expert consensus and achieved =70% agreementinthe consensusconference.

';‘:ff CAMFIC SCAIC Mir

Societat Catatana AL degia

Immunologia C!
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Algoritme terapeutic UCE refractaria
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[ Urticaria crdnica espontania refractaria a 1 }

comprimit al dia d’antihistaminic de 22 generacio

v

N
[Augmentar les dosis d’antihistaminic fins a

4 comprimits al dia

/
y
. L . )
Si 4 comprimits/dia:
Revalorar en 2- 4 setmanes per
confirmar adhesié al tractament
|
v v
[ Bona resposta ] No respon
v v
Mantenir la minima dosi eficac [Mantenir 2-4 setmanes i revalorar ]
durant 1-2 mesos i després |
intentar disminuir les dosis v v

gradualment Bona resposta No respon

v
Valorar CO 3-5 dies i
derivar a
Al-lergologia/Derma
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Antihistaminics en Urticaria cronica

Anti-H1 no sedants a dosis de fitxa tecnica com a primera linia

Es pot augmentar les dosis fins a 4comp/24h

¢ Uso continuo 0 a demanda? Continuo

¢ Uso de anti-H1 de 22 generacion (no sedantes)? Si

¢ Uso de anti-H1 de 12 generacion (sedantes)? No

., Combinacién de varios anti-H17? No

. Combinacion de anti-H1 y anti-H27? No

¢, Qué anti-H1 es mas eficaz en UCE? Sin preferencia
¢, Cambio a otro anti-H1 en no-respondedores? Si

¢ Tiempo de reevaluacion? 4 semanas




doi: 10.1111/cea.12465

Clinical & Experimental Allergy, 45, 731-743

Management of urticaria: not too complicated, not too simple

M. Ferrer!, J. Bartra®?, A. Giménez-Arnau®, |. Jauregui®, M. Labrador-Horrillo®, J. Ortiz de Frutos’, J. F. Silvestre®, J. Sastre?,

M. Velasco'® and A. Valero™"'

@© 2014 The Authors. Clinical & Experimental Allergy
Published by John Wiley & Sons Ltd
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TRACTAMENT NO ANTIHISTAMINIC

S’han d'utilitzar corticosteroides (CS) en el tractament de la UCE?
* No es recomana I'is prolongat de CS a la UCE

* Cicles curts (= 10 dies) de CS sistemics poden ser Utils per controlar exacerbacions

En quins pacients amb UCE poden utilitzar-se inhibidors orals de la calcineurina com alternativa
terapeutica?

* Ciclosporina es pot utilitzar fora d’indicacié en pacients refractaris a anti-H1 i Omalizumab

* Laciclosporina té efectes secundaris que poden superar els seus beneficis, un alt risc de
desenvolupar lesions renals

Quin és el paper dels antileucotriens a la UCE?
e L’Us dels inhibidors dels leucotriens no es recomana per falta d’evidéncia clinica

Quins pacients s’han de tractar amb Omalizumab?
* Pacients sense resposta a dosis elevadas d’anti-H1 s’han de tractar amb Omalizumab

Bellvitge
L Hospital Unlversnan
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Com es fa el seguiment d’aquests
pacients?
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Inici=> controls cada 2-4 setmanes per valorar evolucié
Si estable amb el tractament, espaiar els controls (2-6 mesos)

Necessaries per avaluar i monitoritzar
Gravetat
Control
Afectacié de la qualitat de vida

Patient-reported outcomes (PROs)

Practica clinica i assaigs clinics

Avaluacio clinica inicial
Inici i canvi de tractament
Pacients mal controlats



Received: 24 June 2021 | Revised: 31 August 2021 Accepted: 6 September 2021
DOl 10.1111/all.15090
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The international EAACI/GA’LEN/EuroGuiDerm/APAAACI
guideline for the definition, classification, diagnosis, and
management of urticaria

1.- Se deberia evaluar la actividad, el impacto y el control de la enfermedad en pacientes con urticaria crénica?
> 90% de consenso .- se recomienda que se les evalle estos items en cada visita

2.- Qué instrumentos se deberian usar para evaluar y monitorizar la actividad de la enfermedad en los pacientes con urticaria
cronica espontanea?
> 90% de consenso.- se recomienda el Urticaria activity score (UAS7) y/o el Angioedema activity score (AAS)

3.- Qué instrumentos se deberian usar para evaluar y monitorizar el impacto de la calidad de vida en pacientes con urticaria
crénica espontanea?

> 90% de consenso .- se recomienda usar el cuestionario de calidad de vida de la urticaria cronica (CU-Q20L)y el cuestionario
de calidad de vida de angioedema (AE-Qol)

4.- Qué instrumentos se deberian usar para evaluar y monitorizar el control de la enfermedad en los pacientes con urticaria
cronica espontanea?
> 90% de consenso .- se recomienda usar el Urticaria control test (UCT) y/o el Angioedema Control Test (AECT)

Zuberbier T et al. Allergy. 2021;00:1-33.
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UAS7 =0

UcT=16
UCT <12 9 UCT <12
v o
UAS7 > 6 T 3m R UAS7s6 |
UCT <12 » 9 z UCT > 12 »
»
S,
e bere | —
&..—) UAS7 5 6 o I > UAS7 56 — [ Sequir y evaluar cada 3 meses ]
. ucT »12 > | ueT»12 z
: L i
]
'
' UAS7 =0 UAS7 > 6
: o i —
)
]
'
. - - - -
~ ) |
7 S
T —— = [T =
~ ~
1 '
) v v
e
MALA RESPUESTA: UAS7>6 +/- UCT<12 UcT > 12

BUENA RESPUESTA: UAS7s6 +/- UCT>12

RESPUESTA COMPLETA: UAS7=0 +/- UCT=16

*600mg/4s o 300mg/2s

l

I Seguir y evaluar cada 3 meses ]

Spertino J et al. Algoritmo de tratamiento con omalizumab en urticaria crénica espontanea. Actas Dermosifiliogr. 2018;

109: 771-776

— 3

Sequir y evaluar cada 3 meses

e | — 53
3m

sitari
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Quan s’ha de derivar al pacient a
I’especialista?



Algoritme criteris de derivacio de la

urticaria/AE
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URTICARIA f ANGIOEDEMA

Diagnéstic diferencial per descartar
infeccions o malalties sistémiques

l

l

AGUDA CRONICA
(= B satmanas) (= B sotmanes)
| )
Sense Amb causes desencade-
desancadenants nants les 24 hores prévies
a linici de Fepisodt:
l priers
Aliments
EPISODI UNIC ST
]' Evitacié del possibla
agent causant | darvaci
der:igar a consulta especialitzada:
Al-lergologia

Antihistaminic anti-H1
de segona generacid

Tractament estandard {(1mes):

l

Us > 2 tandes Mo derivar

corticoides wo:

Derivacid a consulta
especialitzada*:
Al-lergologia /
Dermatologia**

* Es valoran |'is de Omalzumab

** Segons o pla estmitgic de zona

Hospital Universitari

inica

DOCUMENT DE POSICIONAMENT
DE DERIVACIO DE LA URTICARIA

COMITE DAL-LERGIA CUTANIA
SOCIETAT CATALANA DAL LERGIA
| IMMUNOLOGIA CLINICA
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Missatges clau

1. Tenir urticaria NO és sinonim d’al-lergia

2. Diagnostic clinic

3. Explicar-li al pacient que és la UCE

4. Tractament de la UCE = antihistaminics de 2a generacio continus
5. Si4 antihistaminics i no millora = Derivar a especialista

6. Important fer seguiment amb PROs per avaluar el control, la gravetat i la QdV
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Moltes gracies per la vostra
atencio!



