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Urticaria aguda vs cronica

Aguda <6
setmanes

Urticaria

Cronica =6
setmanes



Tractament de la urticaria aguda

Evitar 'estimul desencadenant

Urticaria mediada per IgE (aliments/farmacs/pneumoal-lérgens)

Farmacs

Anti-H1 no sedants 1/24h com a 1a linia
Antihistaminics <

Es pot augmentar fins a 4 comp/24h

Corticoides Només casos puntuals (AE important)



INFORME D'ASSISTENCIA

Data recepcio: 08/11/2012 08:24 H.C.: 135292
Data visita: 08/11/2012 08:44 Nom:
Data validacié: 08/11/2012 08:56 Edat: 61A Sexe: Dona
N. Assisténcia: 301757813 CIP:  GIBE1511006006
Ates per: ] Area:  URGENCIES URG
Data impressio: 08/11/2012 11-05 SCatSalut
DIAGNOSTICS:
urticaria
MOTIU DE CONSULTA:
PRUIJA
ANTECEDENTS:

Habits Toxics: alergia PARACETAMOL
MALALTIA ACTUAL:
Refiere de hace dias con lesiones dermicas prurigionsas, difusas, no otras moelstias
EXPLORACIO FiSICA:
TA:/ T.Axilar: °© T.Rectal: ° Pes: Kg FC: X FR: X'

Aspecte general: BEG

Altres Exploracj esiones tipo habones generalizadas

TRACTAMENTS:
urbasen 60mg IM
dacortin 30mg 1-0-1 por 3 dias, 1-0-1/2 poe 3 dias y 1-
continual con tratamiento pautado por CAP

por 3 dias

DESTi DE L'ALTA:

Domicili

708

Sat.02: %




URTICARIA CRONICA

La urticaria cronica espontania (UCE) és una malaltia amb
una durada estimada 1-5 anys a la majoria dels casos

De la poblacié de pacients diagnosticats d’UCE:

50% resoldran 20% resoldran 20% resoldran <2% resoldran

en 5-10 anys en 25 anys

els 6 primers els 3 primers
mesos anys

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



Avaluacio de la urticaria

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

Urticaria més greu

Angioedema

Urticaria fisica

Edat avancada

Resultat positiu a prova de serum autoleg



Avaluacio de la urticaria

No hi ha biomarcadors de gravetat

Avaluacio objectiva

Gravetat
intensitat de la pruija

nombre de favasses



Avaluacio de la Urticaria cronica

Questionaris

Tipus de questionari

Que avaluen

UAS/UAS7

Gravetat i control UCE

UCT

Control Urticaria cronica

Escala analogica visual

Control qualsevol malaltia

DLQI

Qualitat de vida malalties cutanies

CU-Q20L

Qualitat de vida en UCE



UAS.ppt
UCT.ppt
DLQI.ppt

Factors predictius

No hi ha predictors de resposta al tractament

UCE associada a autoimmunitat o urticaria fisica és meés
resistent als tractaments



Tractament de la urticaria cronica

Evitar estimul desencadenant

Urticaria fisica

Evitar desencadenants (UCE)

Antiinflamatoris no esteroidals (AINE)
Estrés

Informar correctament als pacients de la malaltia i de
I’evolucié



Tractament

Consens espanyol d’urticaria

Guia europea

Antihistaminicos (anti-H1) no sedantes a dosis licenciadas

‘ Reevaiuaren 4 5emanas

Aumentar dosis de anti-H1

‘ Resvaluaren 2- 4 58manas

*En no-respondedares 3 Omalzumab.

Cursos cortos de corticosteroides para exacerbaciones

Antihistaminicos-H, segunda generacion

i loz sinfomas persizien después de 2 zemanaz

Aumento de |a dosis de Anfihistaminicos-H, segunda generacion
hasfa 4-yeces?

5i loz sintomas persisten despugs de 1-4 semanas mas
Tercera linea

Agregue a la segunda linea:* Omalizumab,* cyclosporin AT o montelukast
Exacerbaciones: curso corto (maximo 10 dias) de corficosteroides?

U ndrmezre de opciones de tratamienio estin menclonades &n ks quias EAACIGALENEDRWAD,

peno no #sidn incluldas &n &) algorimio de recomendaciones debido a Imiksds evidenca de soporte;

"] crken i bos rataminasly e derres linea g refias prefenencies; TLicersed i Europs and the US; ol loensed for reatmant in CELL
EAAL] = Eurpean Academy of Aliegy and Clinkcal immunoiogy;

GACLEN = Olobal Abergy and Asthma European Matwork:

EDF = European Dermatoiogy Forurs; WADH = Warid Aliergy Organiztion, 1. Zuberbier T, et al. Abergy 204 E9:588-07,



Farmacs

Antihistaminics

Hidroxicina Ebastina
Clemastina Cetirizina
Dexclorfeniramina Desloratadina

Levocetirizina
Loratadina
Rupatadina
Mizolastina
Fexofenadina

Bilastina



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

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

¢ Uso continuo o a demanda? Continuo

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

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

¢ Combinacion 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
© 2014 The Authors. Clinical & Experimental Allergy
R EV I E W Published by John Wiley & Sons Ltd

Management of urticaria: not too complicated, not too simple

M. Ferrer!, J. Bartra®?, A. Giménez-Arnau?, . Jaureguis, M. Labrador-Horrillo®, J. Ortiz de Frutos’, J. F. Silvestre®, J. Sastre?,
M. Velasco'® and A. Valero®"'

TRACTAMENT NO ANTIHISTAMINIC

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



Omalizumab

* Ac monoclonal humanitzat
e S’uneix a la IgE i redueix la quantitat lliure d’IgE

* Dosi recomanada 2> Normalment 300mg cada 4 setmanes



La IgE s’uneix al receptor d’alta afinitat (FceRI) dels mastocits
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L'omalizumab inhibeix la unié de la IgE amb el receptor FceRl a la
superficie dels mastocits i basofils

Omalizumab s’uneix a la IgE, formant trimers o hexamers i impedint que s’uneixi al
receptor FceRI a la superficie de mastocits i basofils
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Omalizumab



Estudis amb Omalizumab

Estudios fase Ill de omalizumab en CSU (ASTERIA
|, ASTERIA Il y GLACIAL): disefio

Inclusion criteria ASTERIA | (Q4881g)' ASTERIA Il (Q4882g)2 GLACIAL (Q4883g)®
Pacientes (12-75 afios) con CSU refractaria a cuidados standard
Terapia de base* Antihistaminicos-H, Antihistaminicos-H, Antihistaminicos-H, (4x dosis autorizada)
P (dosis autorizada) (dosis autorizada) +antihistaminicos-H.-, LTRAs o ambos
Pruritu!hal_}mpf pre- =8 Semanas =8 Semanas =6 Semanas
aleatorizacion
UAST =16 para la menos 4 a 7 dias en la semana antes de aleatorizacion
155 Semanal =8 para los 7 dias antes de aleatorizacion

+ +

Screening period
Omalizumab 75 mg is not licensed for CS5U; omalizumab 150 mg is not licensed for C5U in some countries.
H1-antihistamines, at 4x licensed dose, HZ-antihistamines and LTRAs are not licensed for CSELUL
"For 23 consecutive days immediately prior to Day -14 screening visit
(patients were permitied to continue background therapy throughout the treatment period) 1. Saini 5, et al. J Invest Dermatol 2014, Epub ahead of print;

C5U = chronic spontaneous urticaria; LTRA = leukotriene receptor antagonist;

2. Maurer M, =t al. N Engl J Med. 2013;368:924-35;
UAST = weekly Urticaria Activity Score; 155 = ltch Severity Scare.

3. Kaplan A, et al. J Allergy Clin Immundl 2013;132:101-9.



Conclusions dels estudis

Amb omalizumab 300mg = millora clinica respecte a placebo

(A la setmana 12 respecte al basal)

Disminuci6 significativa de la clinica (62-72%)

Disminucio del 73-78% DLQI

Disminucio significativa del niumero de faves del 62-74%

Augment significatiu dels dies lliures d’angioedema entre la setmana 4-12
Augment d’absencia de faves i pruija del 34-44%

Augment de pacient ben controlats del 52-66%



Protocol UCE refractaria Bellvitge

Urticaria crénica espontania refractariaa 1
comprimit al dia d’antihistaminic de 22 generacid

v

N
Augmentar les dosis d’antihistaminic fins a
4 comprimits al dia

/

A 4

. o )
Si 4 comprimits/dia:
Revalorar en 2- 4 setmanes per
confirmar adhesio al tractament
|
A 4 A 4
[ Bona resposta ] No respon
A 4 A 4
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 ]
7y v

Iniciar Omalizumab
300mg/4 setmanes




Protocol UCE refractaria Bellvitge

Iniciar Omalizumab
300mg/4 setmanes
\ 4

[Valoracié 3-6 mesos]

A 4 \ 4

[ Bona resposta ] No respon
A 4 A 4
[Disminuir Omalizumab 150mg/4 setmanes} Suspendre Omalizumab
i provar amb
v immunosupressors

[ Valoracio 3 mesos ]

A 4 A 4
[ Bona resposta ] No respon
A 4 A 4
Disminuir Omalizumab Augmentar Omalizumab
150mg/6 setmanes 300mg/4 setmanes

A 4
[ Valoracié 3 mesos (2 administracions) ]

A 4

Bona resposta

v
[Disminuir Omalizumab

150mg/8 setmanes }—»[Valorauo 4 mesos ]—b[Bona resposta ]—b[STOP Omalizumab ]




CONCLUSIONS

Important explicar la malaltia i la seva evolucid
Farmac d’eleccid @ antihistaminic

Si no millora, augmentar dosi d’antihistaminic
Corticoides en casos puntuals

Si no millora amb antihistaminics, derivar a Al-lergologia per

valorar altres tractaments



MOLTES GRACIES



