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Diagnóstico por la historia clínica (I)

• Duración de los síntomas 

• Duración de las ronchas, si hay lesiones cutáneas residuales 

• Intensidad y características del prurito 

• Síntomas subjetivos asociados (p. ej. dolor, sensación de ardor) 

• Variación diurna de signos y síntomas 

• Aparición de la urticaria en relación con fines de semana, vacaciones y 
viajes (en el extranjero)

• Tamaño, forma y distribución frecuencia de la urticaria

• Frecuencia y localización del angioedema asociado 

• Síntomas sistémicos concomitantes (p. ej., dolor en las articulaciones, dolor 
de cabeza, náuseas, vómitos, fiebre) 

Management of urticaria not too complicated not too simple
Ferrer M at col. Clinical at Experimental Allergy, 45: 731-743.



Diagnóstico por la historia clínica (II)
• Variación estacional de los síntomas 

• Aparición de signos y síntomas asociados con estímulos físicos (p. ej., frío, calor, fricción) 

• Psiquiátricos o psicosomáticos 

• Trastornos uso de medicamentos (p. ej., antiinflamatorios no esteroideos, tratamientos 
hormonales, agentes tópicos, remedios alternativos) y su relación con la urticaria. 

• Relación con el ciclo menstrual 

• Uso de sustancias / tabaco, y en particular el uso de cigarrillos o cannabis con sabor. 

• Calidad de vida e impacto emocional.

• Antecedentes familiares de urticaria o atopia 

• Tratamientos y respuestas anteriores 

• Estudios y resultados diagnósticos anteriores

Management of urticaria not too complicated not too simple
Ferrer M at col. Clinical at Experimental Allergy, 45: 731-743.



Pruebas de laboratorio

• Hemograma, VSG, PCR, Factor Reumatoide, 

• Funcionalismo hepático

• Perfil tiroideo y Ac. tiroideos

• Inmunoglobulinas (IgA, IgG, IgM), Ige E total.

• IgE específicas

• Estudio de autoinmunidad. Crioglobulinas y 
crioaglutininas



Pruebas de provocación-

EAACI, European Academy of Allergology and Clinical Immunology
GA2LEN, Global Allergy and Asthma European Network
EDF, European Dermatology Forum



Otras pruebas diagnósticas

• PRICK TEST:

Historia sugerente de alergia

• EPICUTÁNEAS:

Sospecha de urticaria de contacto

• TEST SUERO AUTÓLOGO 

Sospecha de enfermedad autoinmune.

• BIOPSIA CUTÁNEA

Duración lesiones superiores a 24 horas

Diagnostico diferencias con clínica similar (vasculitis, lupus, etc).



Escalas en la urticaria crónica

¿Por qué son útiles?:

1. Para valorar al momento del diagnóstico la actividad y el impacto de la UC sobre la Calidad de Vida.
2. Para evaluar la respuesta al tratamiento, (mantenerlas para comparaciones futuras).



Escalas para medir la actividad de la enfermedad

UAS diaria: puntuación de 0-6
UAS7 semanal: puntuación de 0-42.  Puntuación de 16-27 moderada y de 28-42 severa.



Evaluación impacto emocional y calidad de vida: cuestionario CU-Q2oL

Nª escala Nombre escala Nª items

I Trabajo 6

II Sueño 4

III Prurito/vergüenza 4

IV Estado mental 3

V Hinchazón/alimentación 4

VI Limitaciones estéticas 2

Baiardini I at cols. Allergy. 2005;60:1073-8
Valero A y col. J.Investig Allergol Immunol 2008; 18(6):426-32

Cuestionario desarrollado para UCE que incluye características físicas, emocionales, sociales y 
de aspectos de la enfermedad

- Consta de 23 ítems
- Rango de 0-100, cada pregunta se evalúa en escala de 5 puntos (1. nunca, 5 mucho)



ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE LA URTICARIA CRÓNICA.

El 70 % de los pacientes con urticaria crónica son UCE Zuberbier t.at col. Allergy 2014,69: 868-87

Angioedema

Tratamiento con inh. de ECA?

Sospecha de angioedema 
hereditario o adquirido?

¿Remisión tras la 
finalización del tto.?

Habones

¿Fiebre causa incierta?
¿Malestar general?
¿Dolor óseo o articular?

Sospecha de transtorno
autoinflamatorio?

Habones persisten > 24 horas?

Transtorno
autoinflamatorio
congénito 
adquirido

AEH/AEA

Pruebas de provocación

Angioedema 
inducido por 
inhibidores ECA 

Signos de vasculitis en la 
biopsia?

¿síntomas urticaria inducible?

Urticaria 
vasculitis

Urticaria 
crónica 
espontánea

Urticaria 
crónica 
inducible



Diagnóstico diferencial urticaria crónica.-

Enfermedades/síndr. de 
lesiones típicas de urticaria.

Enfermedades autoinflamatorias Son raras; prurito menos intenso

Síndrome de Schnitzler Asocia fiebre, pérdida de peso y 
linfadenopatía

Enfermedades con lesiones de 
urticaria fijas y signos atípicos.

Lupus eritematoso cutáneo

Erupciones fijas por drogas

Penfigoide ampolloso

Mucinosis eritematosa reticular

Eritema multiforme

Management of urticaria not too complicated not too simple
Ferrer M at col. Clinical at Experimental Allergy, 45: 731-743.



Test del suero autólogo

• Test para detectar AutoAc funcionales en suero de pacientes 
con UC

• Suspender 72 h antes antihistamínicos.

• A ser posible obtener suero en el momento del brote.

• Material: control negativo (SF), control positivo (histamina), 
suero paciente.

• Punción ID en antebrazo. Inyección 0.05 ml. Para producir un 
habón de 3mm.

• Control SF a los 15’

• Lectura 30’: positivo si habón del suero > 1.5 mm que el 
producido por el control negativo.



2- DERMOGRAFÓMETRO

3. FRIC-TEST presión con 4 puntas romas de diferentes calibres.

1. Aplicar roce y presión moderada con objeto romo en espalda o antebrazo (depresor). Se evalúa a los 5-10 
minutos. Roncha lineal sobre el trayecto. Desaparece en 30 minutos.

Dermografismo



Urticaria por presión

▪ Aplicar presión vertical sobre la piel el hombro, espalda, muslo o antebrazo:

1. Aplicar 7 Kg en total con una cincha de 3 cm colgada del hombro, antebrazo o 
muslo.  Resultados a los 30 min. 6 h y 24 horas. Se debe reproducir las lesiones 
en la zona de aplicación del peso.

2. Aplicar dermografómetro perpendicular a presión de 100 g/mm2 durante 70 
segundos apoyado en espalda. Lectura a 30 min., 3,6 y 24 horas.

3. Aplicar cilindro metálico sobre la piel.



Urticaria por frio

• Test del cubito:

- Introducción cubito en bolsa plástica o guante vinilo.

- Aplicar en región anterior antebrazo 5’.

- La lectura se realiza a los 10 minutos de retirar el cubito.

Positiva: lesión eritematosa y palpable en zona aplicación. 
Negativa: solo eritema.

- Si la prueba es positiva se puede realizar en otra parte de piel sana con 
disminución del tiempo de exposición, hasta 30 segundos.

• Determinación del tiempo umbral de desencadenamiento de síntomas y/o 
temperatura umbral crítica mediante dispositivos estandarizados (Temp Test®). 



Urticaria por calor

• Aplicación de una fuente de calor (un recipiente metálico o de cristal 
con agua a 44-45 °C, o un cilindro calentado a 50-55 °C) en la cara 
extensora del antebrazo durante 5 minutos.

• Lectura a los 10-15 minutos. lesión eritematoso-habonosa palpable 
en la zona de aplicación. 

• Se puede determinar el tiempo umbral en que se desencadena la 
cínica a diferentes temperaturas (Temp Test®). 



Urticaria por contacto

▪ Historia clínica. 

▪ Pruebas cutáneas (prick test, prick-prick, intradermorreacción, 
parches) y/o IgE específica sérica frente a los alérgenos de contacto 
sospechados. 

▪ Pruebas de exposición (open test) sobre la piel o la mucosa con el 
agente sospechoso 



Urticaria acuagénica.

1 Sumergir el antebrazo del paciente con independencia de la 
temperatura.

2. Compresas mojadas a temperatura ambiente en espalda/tronco 
durante 30 minutos.

Los habones aparecen a los 2-30 minutos de la exposición.



Urticaria solar

• Las pruebas de provocación consisten en la irradiación de pequeñas 
áreas de piel (de 1 cm2) con distintas longitudes de onda: luz visible, 
UVA, UVB; se determinan el espectro de acción y la dosis urticarial
mínima. Estas pruebas son típicamente negativas en el caso de la 
erupción polimorfo-lumínica. 



Moltes gràcies!


