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URTICARIA, ANGIOEDEMA  
ABORDAJE DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS







Paciente        de 30 años que comienza con lesiones 
habonosas pruriginosas hace 1 hora tras la toma de 
gambas
 
No RAMs conocidas. 
AP: sin interés. 
IQ: no refiere 
TA, Tª y FC normales. 

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

Exploración física: 
      - ACP: rítmica, MVC sin ruidos  sobreañadidos. 
      - Piel: lesiones habonosas evanescentes en 
tronco y MMSS. 



¿Será 
Urticaria?



¿QUÉ ES LA URTICARIA?
● Definición: Aparición súbita de habones o «ronchas» evanescentes 

(duración <24 horas), angioedema, o ambos. 

● Resolución: < 24 horas (sin dejar lesión residual). 

● Lesión elemental: HABÓN → Prurito 

● Clasificación:
● Según la duración:

● Urticaria AGUDA <6 semanas: fármacos, alimentos, infecciones, 
picaduras de insectos, etc.

● Urticaria CRÓNICA  ≥6 semanas (diaria o recurrente)

● Según los factores desencadenantes: 
- Inducible (frio, calor, roce...)
- Espontánea (idiopática)

OJO: ¡¡No todo prurito implica 
urticaria!!



HABÓN

- Hinchazón central superficial 
circunscrita, de tamaño y morfología 
variables, rodeada de eritema reflejo.

- Prurito

- Naturaleza fugaz, la piel vuelve a su 
forma habitual entre 30min y 24h. 





ABORDAJE DESDE URGENCIAS DE LA 
URTICARIA

Diagnóstico: Clínico. Tratamiento: 

● Antihistamínicos de 2ª generación ​​

● *Asociar corticoides si: ​​

 Angioedema como principal manifestación​​

 Cuadros muy extensos o sintomáticos​





Derivar a… Dermatología 

Alergología 



Edema lingual

WHAT???



Paciente    de 60 años, 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 lpm, Tº 36,5ºC Sat. O2: 94%

Enfermedad actual: comenta que de forma brusca, de 
madrugada, estando dormida, le despertó sensación de 
ocupación orofaringea y dificultad para tragar la saliva

Exploración física: 
- Edema lingual que sobresale por la cavidad oral. 
- ACP: rítmica sin soplos. MVC sin ruidos sobreañadidos.
- ORL: no edema de úvula



¿QUÉ ES ANGIOEDEMA?
● Definición: Hinchazón profunda, eritematosa, pronunciada y repentina 

del color de la piel, que se localiza en la dermis profunda y en el tejido 
celular subcutáneo, con frecuente afectación de los tejidos submucosos. 

● Lesión elemental: Edema sin signos inflamatorios y sin fóvea. 

● Síntoma más frecuente: Hinchazón con o sin compromiso de vía aérea. El 
prurito es menos frecuente que en la urticaria.

● Tipos: Histaminérgico o Bradicinérgico

● Causa: aumento de permeabilidad vascular por síntesis de mediadores 
vasoactivos 

● Resolución:  más lenta que en la urticaria (pueden persistir hasta 72 
horas)



TIPOS DE ANGIOEDEMA 

NO MEDIADO POR BRADICININA
MEDIADO POR BRADICININA

HISTAMINÉRGICO : 
alimentos, fármacos 
himenópteros...

BRADICINÉRGICO: 
Hereditario (déficit C1inh), 
IECAs, ARA-II, gliptinas





ABORDAJE DEL ANGIOEDEMA EN 
URGENCIAS

Diagnóstico: CLÍNICO

Tratamiento: Antihistamínicos de 2ª generación 
+ Corticoide (Metilprednisolona) 1 mg/kg peso ​

Evitar exposición a posible desencadenante 
*Sustituir IECAs por otros antihipertensivos



PERO ¡CUIDADO!

NO TODOS LOS ANGIOEDEMAS 
RESPONDEN A 
ANTIHISTAMÍNICOS Y 
CORTICOTERAPIA    





Ataque agudo

BERINERTR (C1-INH humano) 20 UI/kg iv (bolus lento o perfusión 4ml/min)

CINRYZER (C1-INH humano) 1000 UI iv (bolus lento o perfusión 1ml/min) 
(+1000 UI si no mejora en 1h) 

RUCONESTR (C1-INH-recombin) <84kg      50 UI/kg iv
>/= 84 kg 4200 UI iv
(bolus lento en 5-10min) (+4200 UI si no mejoría en 
2h) 

FIRAZYRR (Acetato Icatibant, 
bloqueo RB2)

30 mg sc 
(+ 2 repetciones cada 6h)

TRATAMIENTO ANGIOEDEMA 
BRADICINÉRGICO  
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¡MUCHAS GRACIAS!
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