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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20251012_085_SEAIC

1. Recomendacion de No Hacer

En la urticaria crdénica no se recomienda el uso prolongado de corticoides orales o topicos. En caso de
exacerbaciones graves pueden considerarse ciclos cortos (habitualmente <10 dias), debido a la ausencia de
beneficio sostenido y al riesgo de efectos adversos asociados a ciclos mas largos

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

La urticaria es una de las patologias cutaneas atendidas con mas frecuencia en los servicios de Atencién
Primaria y de Urgencias. Se estima que hasta el 20 % de la poblacién la padecera en algin momento de

su vida. En un 0,1-3 % de los pacientes, la enfermedad se vuelve crdnica, de mas de 6 semanas de
duracion, y puede durar una media de 5 afios (1) .

La urticaria crénica (UC) se clasifica en:

- Urticaria espontdnea (UCE): si no se identifican desencadenantes.

- Urticaria crénica inducible (UCl): cuando se desencadena por estimulos reconocibles.

El manejo de la UC debe centrarse en la identificacion y evitacion de posibles desencadenantes o
agravantes y en el tratamiento farmacoldgico sintomatico, siguiendo una estrategia escalonada.

Tanto en adultos como en poblacién pediatrica, las guias y consensos 2-6 establecen como tratamiento de
primera linea los antihistaminicos de segunda generacion (no sedantes). El tratamiento debe seguir los
pasos siguientes:

- Iniciar la terapia con antihistaminicos de 22 generacién en la dosis estandar autorizada en ficha técnica.Si
el paciente no se controla tras 2-4 semanas, se debe aumentar progresivamente la dosis hasta 4 veces,
segun la tolerancia y necesidad clinica.

- Si persisten los sintomas en las 2-4 semanas siguientes se recomienda afiadir omalizumab (300
mg/4semanas). Y, si no hay control o la respuesta es incompleta, se puede aumentar la dosis, reducir el
intervalo de administracion, o ambos.

- Cuando tras 6 meses de tratamiento el control es inadecuado, o antes si los sintomas son intolerables, se
recomienda afiadir ciclosporina (5 mg/kg al dia) al antihistaminico de 22 generacion como tercer escalon
terapéutico.

A pesar de que los corticoides tienen propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras que pueden
controlar rapidamente la actividad de la urticaria, los efectos secundarios de los tratamientos de larga
duracion no justifican su uso.

Las guias actuales no recomiendan el uso de corticoides tépicos por su escasa eficacia (2,7) , una excepcidn
es su empleo en la planta de los pies de pacientes con urticaria por presion, aunque la evidencia es baja.
No existen estudios que avalen la eficacia y seguridad de los corticoides

sistémicos en UCE (5,8) y no se recomienda su uso de forma continuada (2,4,6,8), sdlo se contemplan en
casos de exacerbaciones graves de la UCE y siempre en ciclos cortos de tratamiento a dosis de 20-50
mg/dia de prednisona o equivalente durante menos de 10 dias (2,4,6) .

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espariola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (segun REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Alergologia

Paginalde3



ﬁi TR, <= GuiaSalud

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
Medicina de Urgencias y Emergencias
Medicina Familiar y Comunitaria

Pediatria y sus Areas Especificas

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (EAO0-EMO0Z)

6. Experiencia de implementacion
7. Indicadores

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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