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Urticària 

Aguda <6 
setmanes 

Crònica ≥6 
setmanes 

Urticària aguda vs crònica 



Tractament de la urticària aguda 

Evitar l’estímul desencadenant 
Urticària mediada per IgE (aliments/fàrmacs/pneumoal·lèrgens) 

 

 

Antihistamínics 
Anti-H1 no sedants 1/24h com a 1a línia 

Es pot augmentar fins a 4 comp/24h 

Corticoides Només casos puntuals (AE important) 

Fàrmacs 





La urticària crònica espontània (UCE) és una malaltia amb 
una durada estimada 1-5 anys a la majoria dels casos 

50% resoldran 
els 6 primers 

mesos 

20% resoldran 
els 3 primers 

anys 

20% resoldran 
en 5-10 anys 

<2% resoldran 
en 25 anys 

De la població de pacients diagnosticats d’UCE: 

En casos molt aïllats, la UCE pot durar fins 50 anys 

URTICÀRIA CRÒNICA 



Avaluació de la urticària 

Durada de la UCE pot ser més llarga en pacients amb: 

Urticària més greu 

Angioedema  

Urticària física 

Edat avançada 

Resultat positiu a prova de sèrum autòleg 



Avaluació de la urticària 

No hi ha biomarcadors de gravetat 

Avaluació objectiva 

Gravetat  

intensitat de la pruïja 

nombre de favasses 



Tipus de qüestionari Què avaluen 

UAS/UAS7 Gravetat i control UCE 

UCT Control Urticària crònica 

Escala analògica visual Control qualsevol malaltia 

DLQI Qualitat de vida malalties cutànies 

CU-Q2oL Qualitat de vida en UCE 

Avaluació de la Urticària crònica 

Qüestionaris 

UAS.ppt
UCT.ppt
DLQI.ppt


Factors predictius 

No hi ha predictors de resposta al tractament 

UCE associada a autoimmunitat o urticària física és més 
resistent als tractaments 



Tractament de la urticària crònica 

Evitar estímul desencadenant 
Urticària física 

Evitar desencadenants (UCE) 
Antiinflamatoris no esteroidals (AINE) 

Estrés 

Informar correctament als pacients de la malaltia i de 
l’evolució 



Tractament 

Consens espanyol d’urticària Guia europea  



Antihistamínics 

 

Clàssics (sedants) No Recomanats 

Hidroxicina  

Clemastina 

Dexclorfeniramina 

2a generació 

Ebastina  

Cetirizina 

Desloratadina 

Levocetirizina 

Loratadina 

Rupatadina 

Mizolastina 

Fexofenadina 

Bilastina 

Fàrmacs 



Antihistamínics 

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

Es pot augmentar les dosis fins a 4 comp/24h, en funció dels 
pacients 



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. 



Omalizumab 

• Ac monoclonal humanitzat  

• S’uneix a la IgE i redueix la quantitat lliure d’IgE 

• Dosi recomanada Normalment 300mg cada 4 setmanes 



IgE 
Lloc d’unió 

del FcRI 

IgE unida a 

un 

mastòcit 

Mastòcit 

Receptor 

FcRI 

La IgE s’uneix al receptor d’alta afinitat (FcRI) dels mastòcits 



L’omalizumab inhibeix la unió de la IgE amb el receptor FcRI a la 
superficie dels mastòcits i basòfils 

Omalizumab 

Lloc d’unió 

d’omalizumab/ 

receptor FcRI 

Trímers Hexàmers 

Lloc d’unió de l’al·lergen 

IgE 

Omalizumab s’uneix a la IgE, formant trímers o hexàmers i impedint que s’uneixi al 

receptor FcRI a la superfície de mastòcits i basòfils 



Estudis amb Omalizumab 



Conclusions dels estudis 

Amb omalizumab 300mg  millora clínica respecte a placebo 
(A la setmana 12 respecte al basal) 

Disminució significativa de la clínica (62-72%)  

Disminució del 73-78% DLQI  

Disminució significativa del número de faves del 62-74%  

Augment significatiu dels dies lliures d’angioedema entre la setmana 4-12 

Augment d’absència de faves i pruïja del 34-44%  

Augment de pacient ben controlats del 52-66% 



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 

Iniciar Omalizumab 
300mg/4 setmanes 

Protocol UCE refractària Bellvitge 



Bona resposta  

Valoració 4 mesos  Bona resposta  STOP Omalizumab  

Iniciar Omalizumab 
300mg/4 setmanes 

Bona resposta 

Valoració 3-6 mesos 

No respon 

Disminuir Omalizumab 150mg/4 setmanes 

Bona resposta No respon 

Valoració 3 mesos 

Disminuir Omalizumab 
150mg/6 setmanes 

Augmentar Omalizumab 
300mg/4 setmanes 

Valoració 3 mesos (2 administracions) 

Disminuir Omalizumab 
150mg/8 setmanes 

Suspendre Omalizumab 
i provar amb 

immunosupressors 

Protocol UCE refractària Bellvitge 



CONCLUSIONS 

Important explicar la malaltia i la seva evolució 

Fàrmac d’elecció         antihistamínic 

Si no millora, augmentar dosi d’antihistamínic 

Corticoides en casos puntuals 

Si no millora amb antihistamínics, derivar a Al·lergologia per 

valorar altres tractaments 
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