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El món de la urticària… 
podem assolir-ne el control? 
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• Què és important preguntar a l’anamnesi? 

• Què ens fa pensar que és al·lèrgica?  

• Com la tractem inicialment?  

• Quin seguiment hem de fer?  

• Quan derivem?  

• Fem tractament crònic? 

MEDICINA DE FAMÍLIA PREGUNTA, AL·LERGOLOGIA 
RESPON 



1. Com es classifiquen les urticàries a dia d’avui? 

2. Com es fa el diagnòstic de la urticària? 

3. Quin és el maneig correcte segons les guies? 

4. Com es fa el seguiment de la urticària crònica? 

5. Quan s’ha de derivar al pacient a l’especialista? 

6. Conclusions 

Índex 



Com es classifiquen les urticàries a 
dia d’avui? 
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Classificació dels diferents tipus d’urticària 

Urticària espontània Aguda 

Crònica 

Urticàries induïbles Dermografisme 

U. retardada per pressió 

U. per fred 

U. solar 

U. colinèrgica 

U. per calor 

U. per vibració 

U. aquagènica 

U. de contacte 



PER LA DURADA 
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AGUDA 

Aparició de favasses, angioedema o ambdós tipus de lesions durant ≤ 6 setmanes 
consecutives 

CRÒNICA 

Aparició de favasses, angioedema o ambdós tipus de lesions durant ≥ 6 setmanes  

Diàriament o gairebé diaris o amb un curs intermitent/recurrent 

Pot reaparèixer després d’uns mesos o després d’anys de remissió total 

 



PELS DESENCADENANTS 

ESPONTÀNIA (UCE) 

Sense factors externs desencadenants 

INDUÏBLES (UCI) 

Desencadenades per diferents estímuls (rascat, pressió, fred…) 

A la zona de la pell que ha tingut contacte amb l’estímul 

Menys de 2 hores 

Es reprodueixen quan es sotmet a la pell a l’estímul adequat 

Poden associar-se: 
2 o més UCI  
UCE + UCI 



No s’ha de confondre el terme URTICÀRIA amb AL·LÈRGIA ni amb PRUÏJA: 

1.L’Al·lèrgia és una reacció d’hipersensibilitat produïda per mecanismes immunitaris 
específics i es pot manifestar com asma, rinitis, anafilaxi, èczema, urticària o 
angioedema 

2.NO totes les urticàries o els angioedemes impliquen al·lèrgia 

3.La Pruïja és un símptoma que consisteix en la sensació desagradable que produeix 
el desig de rascar-se. És molt freqüent a la urticària. Però no tota la pruïja implica 
urticària 



Al voltant de l’1% de la població general pateix Urticària Crònica (UC) 

A Espanya, la prevalença de la UC és de 0,6% 

La UCE és una malaltia amb una durada estimada 1-5 anys 

De la població de pacients diagnosticats d’UCE: 

50% resoldran 
els 6 primers 

mesos 

20% resoldran 
els 3 primers 

anys 

20% resoldran 
en 5-10 anys 

<2% resoldran 
en 25 anys 

Urticària crònica 

[NO
M 
DE 

LA … 

[NO
M 
DE 

LA … 

Durada més llarga: 

Malaltia més greu 
Angioedema  
Urticària induïble 
Edat avançada 
Prova de sèrum autòleg positiva 



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

UCE = urticaria crónica espontánea;  

CdV = calidad de vida. 

Actividad física 

Tareas domésticas 

Alimentación 

Concentración 

Insomnio 

Brotes impredecibles 

Limitación en las prendas de vestir 

Aficiones limitadas  

Evitación de la exposición al sol 

Soledad 

Aspecto desagradable 

Desfiguración física 

Ansiedad respecto al futuro 

Sensación de suciedad 

Efecto sobre las actividades diarias 

Carga económica 

Incomodidad 

Fatiga 

Estrés 

Abrumamiento 

Ansiedad 

Depresión4-6 

Impacto en las relaciones 

Impacto en la sexualidad 

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. 

 

Vida cotidiana 

Ocio 

Autopercepción 

Limitaciones debidas  

al tratamiento 

Estado mental 

Relaciones sociales 

Impacto 

de la 

UCE 



Dermografisme 

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

UCI més freqüent 

Dermografisme fisiològic: 2-5% de la població 

Dermografisme simptomàtic: pruïja generalitzada i desproporcionada  

A qualsevol edat 

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



Urticària colinèrgica 

Petites pàpules d’1-3 mm de ràpida aparició 

 

 

 

 

Desapareix en 30-60 minuts 

7% de totes las urticàries 

Més freqüent en adolescents i adults joves 



Urticària per fred 

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

Minuts o 1 hora després de tenir contacte amb líquids, sòlids o aire a baixa temperatura 

Poques hores 

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

3-5% de les UCI 

Adults joves  

4,8 - 9,3 anys de durada 



Urticària retardada per pressió 

Eritema i edema, mal delimitat, dolorós i lleument pruriginós a 
zones on s’ha exercit pressió 

Aparició 30’ fins a 6 h després 

Pot durar dies 

1% de totes les urticàries (adults joves) 

3 a 9 anys de durada 

S’associa a UCE en 10,9% 



Urticària de contacte al·lèrgica 

• Aliments: pell de préssec, etc. 

• Plantes: gramínies, parietària, etc. 

• Làtex 

• Altres 

Altres urticàries molt poc freqüents 

Urticària solar  

Urticària per calor  

Urticària per vibració 

Urticària aquagènica  

 



Què és important 
preguntar a l’anamnesi? 

Què ens fa pensar que 
és al·lèrgica?  

Medicina de Família pregunta, 
Al.lergologia respon 



Com es fa el diagnòstic de la 
urticària? 
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ANAMNESI 



Què és important preguntar? 

Factors físics (rascat, sudoració, fred, etc.), aliments, fàrmacs, animals, plantes, cap 
desencadenant. 

Temps de latència des de la presa del fàrmac/aliment  
Reexposició al desencadenant sospitós 

Data d’inici, tipus i característiques de les lesions, durada, freqüència d’aparició, aparició 
d’altres símptomes acompanyants, resolució, assistència a AP/URG, reaparició. 

Gènere, edat, motiu de la consulta, antecedents familiars d’atòpia, antecedents personals 
(professió i ocupacions), hàbits tòxics, antecedents patològics, d’al·lèrgia a fàrmacs, a 
aliments i d’atòpia i tractaments actuals. 



Què ens fa pensar que és al·lèrgia i  
què ens fa pensar que no ho és? 

Urticària aguda de minuts/hores de durada 

Al·lèrgia a aliments 

• sovint síndrome d’al·lèrgia oral  

• símptomes previs/altres símptomes 

• antecedents d’al·lèrgia a altres aliments 

Al·lèrgia a fàrmacs  

• AINE 

• Antibiòtics 

Contacte amb animals/plantes que també 
produeixen rinitis / làtex 

Urticària aguda de setmanes de 
durada / Urticària crònica 

No hi ha desencadenant clar 

Desencadenant físic 

Fàrmacs.- els fàrmacs que es prenen 
diàriament (CRÒNICS) NO fan sospitar 

Aliments.- Llet i ou en adults NO és 
freqüent /Maduixa i additius tampoc 



Sospita UCE o 
UCI 

No és necessari 
proves cutànies 

Es pot fer 
analítica* 

Depenent de 
l’afectació 

derivar o no 

*Analítica: Hemograma, bioquímica, PCR, autoimmunitat, perfil tiroidal 

 

Sospita 
al·lèrgia  

Derivar a 
Al·lergologia 

Sospita 
urticària aguda 

espontània 
Evolució 

Davant la sospita de… 
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Algoritme diagnòstic de la urticària crònica 

ANGIOEDEMA 

Trastorn  
autoinflamatori  
congènit/adquir 

Urticària 
Vasculitis  

Urticaria 
crònica  

espontània 

Urticària 
crònica 
 induïble 

AEH  
AEA 

Angioedema induït 
per inhibidors  

de la ECA  

FAVASSES 

¿Febre de causa desconeguda? Malestar general?  
Dolor ossi o articular? 

Histologia: vasculitis? 

Remissió després de 
la finalització del  

tractament? 

Tractament amb inhibidors de la ECA? 

El 70% de los pacientes con urticaria crónica son UCE 

Interleucina 1 Bradicinina 
Histamina i altres mediadors  

dels mastòcits 

_ 
 

+ 
_ 
 

+ 

+ 

+ 

_ 
 

_ 
 

Sospita de trastorn  
autoimflamatori? 

+ + + 

Sospita d’angioedema  
hereditari (AEH) o 

d’angioedema adquirit 
(AEA)?  

_ 
 

_ 
 

_ 
 

Símptomes induïbles? 

+ 

Favasses 
persistents > 24 

hores? 

_ 
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Test de 
provocació 

+ - 



Urticària (favasses +/- angioedema) Angioedema (placa eritematoedematosa) 

 

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL 



Com la 
tractem 

inicialment? 

Quin 
seguiment 

hem de fer? 

Fem 
tractament 

crònic? 

Medicina de Família pregunta, 
Al.lergologia respon 



Quin és el maneig correcte segons les 
guies? 

 



Tractament urticaria 

Urticària aguda 
Retirar 

desencadenant, si es 
coneix 

Antihistamínics  
(AH1) orals 2a 

generació (1a opció) 
o im  

Afectació clínica 
important o AE 
associat, valorar 

corticoides 

Valorar si precisa 
adrenalina, en cas 

d’anafilaxi 

AH1 1-2 comp/24h 7-
15 dies ± CO 30-

60mg/24h 3 dies si 
admin. corti a URG 

Sospita urticària crònica 
espontània 

Antihistamínics orals 
2a generació 1/24h 

Si no millora, 
augmentar fins x4 

Si no millora, CO 3-5 
dies i derivar a 

Al·lergologia/Dermato
logia 

Antihistamínics de 2a generació: cetirizina, ebastina, loratadina, mizolastina, desloratadina, levocetirizina, rupatadina, bilastina 

BÀSIC! 
Explicar-li al pacient la malaltia, 

que sabem què és i com es 
tracta  redueix angoixa 
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Algoritme terapèutic UCE refractària 



Urticària crónica espontània refractària a 1 
comprimit al dia d’antihistamínic de 2ª generació 

Augmentar les dosis d’antihistamínic fins a 
4 comprimits al dia 

Bona resposta 

Mantenir la mínima dosi eficaç 
durant 1-2 mesos i després 
intentar disminuir les dosis 

gradualment 

No respon 

Si 4 comprimits/dia: 
Revalorar en 2- 4 setmanes per 
confirmar adhesió al tractament 

Mantenir 2-4 setmanes i revalorar 

Bona resposta No respon 

Valorar CO 3-5 dies i 
derivar a 

Al·lergologia/Derma 

Algoritme terapèutic UCE refractària 
Al·lergologia HUB 



Antihistamínics en Urticària crònica 

Anti-H1 no sedants a dosis de fitxa tècnica com a primera línia 

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



TRACTAMENT NO ANTIHISTAMÍNIC 

S’han d’utilitzar corticosteroides (CS) en el tractament de la UCE? 

• No es recomana l’ús prolongat de CS a la UCE 

• Cicles curts (≤ 10 dies) de CS sistèmics poden ser útils per controlar exacerbacions 

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

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

• La ciclosporina 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? 

• L’ús dels inhibidors dels leucotriens no es recomana per falta d’evidència clínica 

Quins pacients s’han de tractar amb Omalizumab? 

• Pacients sense resposta a dosis elevadas d’anti-H1 s’han de tractar amb Omalizumab 



Com es fa el seguiment d’aquests 
pacients? 

 



Necessàries per avaluar i monitoritzar   
Gravetat 

Control 

Afectació de la qualitat de vida 

Pràctica clínica i assaigs clínics 

Avaluació clínica inicial 

Inici i canvi de tractament 

Pacients mal controlats 

Seguiment 

Patient-reported outcomes (PROs) 

Inici controls cada 2-4 setmanes per valorar evolució 
Si estable amb el tractament, espaiar els controls (2-6 mesos) 



1.- Se debería evaluar la actividad, el impacto y el control de la enfermedad en pacientes con urticaria crónica? 
≥ 90% de consenso .- se recomienda que se les evalúe estos ítems en cada visita 

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

3.- Qué instrumentos se deberían usar para evaluar y monitorizar el impacto de la calidad de vida en pacientes con urticaria 
crónica espontánea? 
≥  90% de consenso .- se recomienda usar el cuestionario de calidad de vida de la urticaria crónica  (CU-Q2oL) y el cuestionario 
de calidad de vida de angioedema (AE-QoL) 

4.- Qué instrumentos se deberían usar para evaluar y monitorizar el control de la enfermedad en los pacientes con urticaria 
crónica espontánea? 
≥ 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. 



Patrocinado por: Organizado por:  
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Quan 
derivem? 

Medicina de Família pregunta, 
Al.lergologia respon 



Quan s’ha de derivar al pacient a 
l’especialista? 

 



Algoritme criteris de derivació de la 
urticària/AE 



1. Tenir urticària NO és sinònim d’al·lèrgia 

2. Diagnòstic clínic 

3. Explicar-li al pacient què és la UCE  

4. Tractament de la UCE  antihistamínics de 2a generació continus 

5. Si 4 antihistamínics i no millora  Derivar a especialista 

6. Important fer seguiment amb PROs per avaluar el control, la gravetat i la QdV 

 

 

Missatges clau 



Moltes gràcies per la vostra 
atenció! 


