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Antecedentes
Alergias, Intolerancias, RAM:
- 5in alergias detectadas.
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Paciente ﬁ de 30 anos que comienza con lesiones
habonosas pruriginosas hace 1 hora tras la toma de
gambas

No RAMs conocidas.
AP: sin interés.

IQ: no refiere

TA, T2y FC normales.

Enfermedad actual: Comenta que estaba cenando
en un restaurante y tras comerse un plato de
gambas a la media hora empieza con ronchasy
prurito generalizado.

Exploracion fisica:
- ACP: ritmica, MVC sin ruidos sobreanadidos.
- Piel: lesiones habonosas evanescentes en
tronco y MMSS.




éSera
Urticaria?




¢QUE ES LA URTICARIA?

Definicion: Aparicion subita de habones o «ronchas» evanescentes
(duracién <24 horas), angioedema, o ambos.

Resolucién: < 24 horas (sin dejar lesidn residual).

Lesién elemental: HABON - Prurito 0JO: iiNo todo prurito implica
urticariall

Clasificacion:
* Segun la duracion:

* Urticaria AGUDA <6 semanas: farmacos, alimentos, infecciones,
picaduras de insectos, etc.

* Urticaria CRONICA >6 semanas (diaria o recurrente)
* Segun los factores desencadenantes:

- Inducible (frio, calor, roce...)
- Espontdnea (idiopatica)




- Hinchazon central superficial
circunscrita, de tamafio y morfologia
variables, rodeada de eritema reflejo.

- Prurito

- Naturaleza fugaz, la piel vuelve a su
forma habitual entre 30min y 24h.
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DIAGNOSTICO PICADURAS ECZEMA AGUDO EXANTEMA DE
DIFERENCIAL LT POR INSECTOS DIFUSO S LAt R ORIGEN VIRAL
LESIONES  Habones +/— e Papulas con  * Placas * Surcos,  Exantema e Exantema
ELEMENTALES  angioedema vesicula eritemato- vesiculas, maculopapular/  maculopapular/
central edematosas + papulas urticariforme edematoso
excoriada/ vesiculas y/o y excoriaciones
lesiones costras
urticarifomes
CLAVES ® | esiones fugaces e Agrupacion e Lesiones e Manos y e Generalizaday e Generalizado
DIAGNOSTICAS  (duran <24 h) de 3-4 persistentes muriecas, simétrica, y simétrico o
* Polimorfo lesiones  Exudacion genitales, axilas  de predominio de predominio
y figurado e Distribucién  * Distribucion y pezones en pliegues acral (cara,
e Distribucion lineal parcheada e Prurito intenso  ® Tendencia a la manos y pies)
«caprichosa» 0 flexural nocturno confluencia ® Fiebre y

de las lesiones  sintomatologia
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ABORDAJE DESDE URGENCIAS DE LA
URTICARIA

Diagnostico: Clinico. Tratamiento:

® Antihistaminicos de 22 generacion
® *Asociar corticoides si:
J Angioedema como principal manifestacidon

d Cuadros muy extensos o sintomaticos




ANTIHISTAMINICOS ANT I-H, DE SEGUNDA GENERACION MAS UTILIZADOS

PARA EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

i Dosis en adultos )
HPn E}}n:ifmr?igg Dosis recurra!andada Dosis mé;ltima
(en ficha técnice) (2 x autorizada) {4 x autorizada)

Levocetirizina® 5 mg/dia 10 mg/dia 20 mg/dia
Cetirizina* 10 mg/dia 20 mg/dia 40 mg/dia
Desloratadina® 5 mg/dia 10 mg/dia 20 mg/dia
Fexofenadina 120 mo/dia 240 mo/dia 480 mo/dia
Loratadina® 10 mg/dia 20 mog/dia 40 mg/dia
Rupatadina 10 mg/dia 20 mg/dia 40 mg/dia
Bilastina 20 mg/dia 40 mg/dia 80 mg/dia

. Ebastina 10 mg/dia 20 mg/dia 40 mg/dia s

‘Grado de evidencia B sequn la clasificacidn de /a FDA para la adminisiracion de farmacos en gestantes.

Unicos recomendados en embarazadas ¥ lactantes.

Metilprednisolona o prednisona
1 mg/kg i.m.fiv. 0 0,5-1 mgko/dia v.o.




Derivar a...

TRATAMIENTO DE URGENCIAS TRATAMIENTO AL ALTA
| |
Medidas generales:

Antihistaminicos H, de segunda
generacion*

o Evitar factores desencadenantes
* Suspender AINE si es posible

En caso de:

» (Cuadros muy extensos o sintomaticos
* Angicedema como principal
manitestacion

Antihistaminicos H, de segunda generacidn*

Metilprednisolona o prednisona
1 mg/kg i.m.A.v.0 0,5-1 mgkg/dia v.o.

| |
Sin tratamiento Con tratamiento
previo anti-H, previo anti-H,
Dosis recomendada® Dosis méaxima*
Minimo 15 dias y control Minima 15 dias y control
por médico de familia por médico de familia
| |
En caso de:

* Cuadros muy extensos o sintométicos
* Angioedema como principal manifestacion

Prednisolona o prednisona
0,5 mg/kg/dia (pauta corta de 5 dias)
|
En aquellos pacientes con:
| |
o Cuadros  Unicaria cronica
urticariformes no (>6 semanas)
filiados con lgsiunes o Utticaria aguda
que duran mas (<6 semanas) de
de 24 horas evolucion torpida
que precise altas
dosis de anti-H,
Dermatologia "
no fillado

Alergologia
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Motive de Consulta

Edema lingual

Antecedentes

Alergias, Intolerancias, FOM:

- Sin alergias detectadas. WHAT???
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Paciente ﬂde 60 afos, que empieza hace dos horas con
edema lingual.

No RAMs conocidas.

AP: HTA, DM tipo 2, dislipemia.

Tratamiento actual: enalapril, rosuvastatina, metformina.
TA 145/73, FC 95 Ipm, T2 36,52C Sat. 02: 94%

Enfermedad actual: comenta que de forma brusca, de
madrugada, estando dormida, le despertd sensacion de
ocupacion orofaringea y dificultad para tragar la saliva

Exploracion fisica:

- Edema lingual que sobresale por la cavidad oral.

- ACP: ritmica sin soplos. MVC sin ruidos sobreafiadidos.
- ORL: no edema de uvula




¢QUE ES ANGIOEDEMA?

Definicion: Hinchazon profunda, eritematosa, pronunciada y repentina
del color de la piel, que se localiza en la dermis profunda y en el tejido
celular subcutdneo, con frecuente afectacion de los tejidos submucosos.

Lesion elemental: Edema sin signos inflamatorios y sin févea.

Sintoma mas frecuente: Hinchazon con o sin compromiso de via aérea. El
prurito es menos frecuente que en la urticaria.

Tipos: Histaminérgico o Bradicinérgico

Causa: aumento de permeabilidad vascular por sintesis de mediadores
vasoactivos

Resolucidon: mas lenta que en la urticaria (pueden persistir hasta 72
horas)




TIPOS DE ANGIOEDEMA

NO MEDIADO POR MEDIADO POR
BRADICININA BRADICININA

Urticaria Frecuente NO
Duracion del brote 24-48 h 48-96 h (hasta 5 dias)
Inicio Rapido (En < 6 h Lento (progresivo,
maxima intensidad) maxima intensidad hasta
las 24 h )
Prédromos (eritema, ansie NO Si
dad...)
Afectacion gastrointestinal Excepcional Frecuente
Afectacion glotica Excepcional Frecuente
Respuesta a corticoides, Si (De eleccion) NO
antihistaminérgicos y *Excepto el inducido por
adrenalina IECAS
HISTAMINERGICO : BRADICINERGICO:
alimentos, fdrmacos Hereditario (déficit Clinh),

himendpteros... IECAs, ARA-II, gliptinas




DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

ANGIOEDEMA

LESIONES ® Placa eritematoedematosa
ELEMENTALES e Duracion 48 h

CELULITIS

e Placa eritematosa, dolorosa
y caliente

ECZEMA
LOCALIZADO

¢ Placas eritematoedematosas
+ vesiculas y/o costras

CLAVES  Parpados, labios, genitales,
DIAGNOSTICAS ~  periarticular
® Sensacion de quemazon/ardor
> prurito

e Dolor

e Fiebre, malestar general

¢ AS: leucocitosis, elevacion
de PCR...

e Prurito
¢ Exudacion
e Distribucion artefacta

INTERROGAR » Asociacion con habones
(urticaria)
e Oftras causas;
— Farmacos (IECA, ARA Il
sitagliptina...)
— Casos en familiares

e Puerta de entrada

e [actores predisponentes
(diabetes, alcoholismo,
tratamiento inmunosupresor,
VIH...)

¢ Productos de contacto (cremas
farmacéuticas, cosméticas...)




ABORDAIJE DEL ANGIOEDEMA EN
URGENCIAS

Diagndstico: CLINICO

Tratamiento: Antihistaminicos de 22 generacion
+ Corticoide (Metilprednisolona) 1 mg/kg peso

Evitar exposicion a posible desencadenante
*Sustituir IECAs por otros antihipertensivos



PERO ;CUIDADO!

NO TODOS LOS ANGIOEDEMAS
RESPONDEN A
ANTIHISTAMINICOS Y
CORTICOTERAPIA
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T Nn se*qu\;,sucedera péhrn
estoy muy nervioso "'l




ATAQUE AGUDO ANGIOEDEMA INDUCIDO POR BRADICININAS*

INICIAR UNO DE LOS TRATAMIENTOS

|

Concentrado de inhibidor de C1 esterasa
derivado del plasma (Berinert®), i.v., 20 U/kg
¢ Peso del paciente <50 kg — 500 U

* Peso del paciente 50-100 kg — 1.000 U
* Peso del paciente 2100 kg — 1.500 U

Acetato de icatibant (Firazyr®), s.c., una
dosis (jeringa precargada, 30 mg en 3 mL)

Respuesta adecuada dentro de 1 hora

Respuesta adecuada dentro de 1 hora

5 o

Alta

Repetir dosis (1 hora
después de la primera)

* Analgésicos
e Antiemeéticos

O _©

Alta

Repetir dosis (6 horas
después de la primera dosis)

Se puede volver a repetir dosis
6 horas despues de la sequnda
dosis, si no hay respuesta
adecuada

Tratamiento de soporte si dolor, nauseas, vomitos o hipotension:

¢ Antiespasmadicos
* Reposicion de fluidos

DE ALTA: Derivar al especialista para iniciar terapia de mantenimiento o profilaxis de larga duracion




TRATAMIENTO ANGIOEDEMA
BRADICINERGICO

S avaque agudo

BERINERTR®R (C1-INH humano)
CINRYZER (C1-INH humano)

RUCONESTR (C1-INH-recombin)

FIRAZYRR (Acetato Icatibant,
bloqueo RB2)

20 Ul/kg iv (bolus lento o perfusion 4ml/min)

1000 Ul iv (bolus lento o perfusién 1ml/min)
(+1000 Ul si no mejora en 1h)

<84kg 50 Ul/kg iv

>/= 84 kg 4200 Ul iv

(bolus lento en 5-10min) (+4200 Ul si no mejoria en
2h)

30 mg sc

(+ 2 repetciones cada 6h)
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iMUCHAS GRACIAS!
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