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Introduccion:

Las dermopatias representan el 5-22% de las consultas en At. 12,
Los problemas dermatolégicos mas frecuentes son:

Infecciones cutdneas (30% aprox)

Dermatosis inflamatorias (30% aprox): Dermatitis de contacto, Dermatitis
seborreica y atdpica, psoriasis, otros eczemas, toxicodermias, urticaria.

Tumores malignos o premalignos (15% aprox).
1-2 motivos de consulta/mes

Tumores benignos (15% aprox).
Urticaria cronica aprox.

Problemas capilares o ungueales (<5%).

e Valcayo, R. Vives, F. Artal, J.M. Eciolaza, A. Parra, C. Bernués, J.M. Larrauri, M.Serrano. Frecuentacion de las consultas de atencion primaria por motivos dermatoldgicos en las zonas
basicas de salud de la comarca de Pamplona. ANALES Sis San Navarra 1999, 22 (Supl. 3): 173-179.

* José Antonio Avilés-lzquierdo, Maria Guadalupe Izquierdo del Monte, Maria Encarnaciéon Martin-Madruga, Lidia Ardiaca-Burgues, Silvia Pulido-Fernandez y Pablo Lazaro-Ochaita.
Enfermedades dermatoldgicas como motivo de consulta en atencidn primaria. Piel. 2006;21(4):176-9.

*  Macaya-Pascual, R. Lopez-Cands, S. Lopez-Piqueras y S. Gomez. Andlisis de los motivos de consulta y de su coste en la asistencia dermatoldgica en un centro de Atencion Primaria. Actas
Dermosifiliogr. 2006;97(9):569-72.
N. Portaa, J. San Juanb, M.P. Grasac, E. Simala, M. Ara e |. Querola. Estudio de concordancia diagndstica en Dermatologia entre Atencidn Primaria y Especializada en el area de salud de un
hospital de referencia. Actas Dermosifiliogr. 2008;99:207-12.
R.M. Ojeda y J. Graells. Estudio comparativo de la habilidad en el diagndstico clinico del cancer cutaneo entre el médico de familia y el dermatdlogo en una misma area geografica. Actas
Dermosifiliogr. 2011;102(1):48—52.
Castillo-Arenas E, et al. Motivos dermatoldgicos de consulta en atencién primaria. Andlisis de la demanda derivada.. Actas Dermosifiliogr. 2014.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2013.10.003
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Introduccion

N PACIENTE

e Presenta diversos Tratamiento agudo
S motivos de consulta

URGENCIAS

- MF-PED L
Detecta o el paciente
_dﬁ) explica clinica
sugestiva de UCE —

Si cumple criterios de derivacion

Y

e N —

DERM

de CS u Hospital
Confirma el
diagnéstico

ATENCION PRIMARIA

Diagndstico diferencial (pruebas?)
Tratamiento agudo y cronico anti-H1
Seguimiento y valorar derivar

Tratar el resto de problemas

Confirmar diagndstico
Valorar otros tratamientos
Seguimiento

Feedback con Atencion Primaria

DERMATOLOGIA

Feedback:
interconsulta,
Ha2 clinica
compartida
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Dificultades y retos en Atencion Primaria:

Motivo de consulta frecuente en Atencidn primaria (multiples motivos en 1

consulta). Confusion en la diferencia entre: prurito, alergia y urticaria.
RETO: conocimiento basico de definicion de urticaria

RETO: no todo prurito generalizado secundario es urticaria

Dificultad en el manejo diagnodstico y la clasificacion de la urticaria.
RETO: la importancia de la anamnesis y exploracion

RETO: conocimiento nueva clasificacion y nomenclatura
Miedo con el manejo terapéutico.

RETO: conocimiento del manejo terapéutico en Atenc. 12
RETO: conocimiento de principios activos

RETO: seguimiento del paciente

RETO: correcta derivacion

Desconocimiento de recursos y servicios especializados disponibles.

RETO: facilitar derivacion a especialistas en cada area

RETO: mejorar interrelacién profesionales en cada area.
Protocolos conjuntos de actuacién
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Confusion en la definicion de urticaria:

RETO: conocimiento basico de definicion de urticaria
RETO: no todo prurito generalizado secundario es urticaria

A veces se diagnostica erroneamente de urticaria solo por el prurito.

El paciente puede acudir sin lesiones (habones/angioedema) y esto puede
confundir al MF o PED y orientar el diagndstico hacia otras patologias.

El paciente puede acudir sélo a Urgencias cuando presenta un brote.

PROPUESTAS:

~ Difundir las Guias clinicas para Atencion primaria y Urgencias

Realizar cursos conjuntamente por Dermatélogos + MF/PED
+ ENF (mejor aceptacién por alumnos y mds imagen de coordinacion)
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Dificultad en el diagnodstico y clasificacion
de la urticaria:

RETO: la importancia de la anamnesis y exploracion
RETO: conocimiento nueva clasificacion y nomenclatura?

DURACION FRECUENCIA CAUSA
—e| Croénica o Espontanea (70%) ——e Causas desconocidas
Sintomas diarios o Sin desencadenante externo
casi diarios durante especifico evidente
——e Causas conocidas

>6 semanas

(autoinmunitaria, infeccién

URTICARIA | y otras)

o Aguda o/ Inducible (30%)
Sintomas durante Sintomas inducidos por un
< 6 semanas desencadenante especifico, p. Ej.,

temperatura, presion, colinérgico

1. Adaptado de: Zuberbier T, et al. Allergy 2014;69:868-87
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Miedo con el manejo terapéutico:

RETO: conocimiento del manejo terapéutico en Atencion 12

RETO: conocimiento de los principios activos

Eliminar factor causal y evitar posibles desencadenantes

Anti-H1 selectivos 22 generacion

Sl los sintomas persisten en 2-4 semanas aumentar dosis

(x2-4) L it I

emanas considerar u

generacion ara evitar

itivo

Si exacerbacion: Corticoides sistémicos (5 dias)

Si persiste: derivar especialista para tratamientos de
tercera linea (omalizumab, ciclosporina A, antagonistas de
los leucotrienos)

Zuberbier T. et al.; EAACI/GA?LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis and management of Urticaria.
The 2013 revision and update. Allergy 2014 Jul;69(7):868-87.
Ferrer M. et al. Clinical and Experimental Allergy 2015; 45(4): 731-743

Anti-H1 selectivos 22 generacion

Levocetirizina
Cetirizina
Desloratadina
Fexofenadina
Loratadina
Rupatadina
Bilastina

Ebastina

5-20 mg/d
10-40 mg/d
5-20 mg/d
120-480 mg/d
10-40 mg/d
10-20 mg/d
20 mg/d
10-40 mg/d
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Miedo con el manejo terapéutico:

RETO: seguimiento del paciente

m—
_
-l ucT
‘ =
=]

Guia clinica ~0<\‘{LIBERA

& }/ IH PIEL
Para el manejo - i
de la urticaria en A 3

Atencion Primaria

PROPUESTA:
[\~ * Difundir las guias y dar a conocer los tests UAS, UAS7, UCT
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Desconocimiento de recursos:

RETO: facilitar derivacion a especialistas en cada area
RETO: mejorar interrelacion profesionales en cada area. Protocolos
conjuntos de actuacion

Saber a quién y como derivar (en funcion del area)
Importante tener feedback de la derivacion y potenciar la interrelacion profesional

Feedback:
- interconsulta,
’ H2 clinica

- II' compartida
X PROPUESTAS:
| * Extender la figura del MF/PED/ENF Referente de Dermatologia
(para centralizar los casos y hacer llegar dudas a DERM)
* Uso de la Telemedicina y de la H2 Clinica Compartida
* Hacer reuniones de DERM y MF/PED/ENF para conocerse
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PARTE 2
GENERALIDADES DE LA URTICARIA

Esther Serra Baldrich

‘ Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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[ ] [ [ I 4
Definicion:
[ ]
= Urticaria: trastorno dermatoldgico caracterizado por la aparicidn
repentina de habones pruriginosos (ronchas), angioedema o ambos.

= NO confundir con:

AIergia: reaccion de hipersensibilidad iniciada por mecanismos inmunoldgicos

especificos. Hipersensibilidad describe la aparicion de sintomas o signos reproducibles
de manera objetiva tras la exposicidon a estimulos especificos a dosis toleradas de menar
estandar por la poblacién. La alergia se puede manifestar como asma; rinitis, anafilaxia,
eczema, urticaria o angioedema. Pero no toda urticaria o angioedema implica alergia.

Prurito: sintoma consistente en la sensacién desagradable que provoca el deseo de
rascarse. Muy frecuente en la urticaria. Pero no todo prurito implica urticaria.
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Caracteristicas de los habones:

Lesion Prurito Evanescente

Imdgenes incluidas con permiso del Profesor Marcus Maurer, Charité — Universitatsmedizin Berlin.
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Patogenia de la urticaria:

Los mastocitos son las células efectoras clave en la induccion
de los sintomas de la urticaria:

IgE Receptor FceRl Activacion nervios Prurito
sensoriales

Eritema reflejo
Vasodilatacion

Causas Habon
Extravasacion
Infiltrado
; Reclutamiento
o0 o Angioedema
Histamina (y otros
mediadores inflamatorios)
Desencadenantes: Los mastocitos cutaneos liberan Induccion de Manifestaciones
calor, frio, ejercicio mediadores en respuesta a los sintomas via clinicas
0 no definido varios estimulos (farmacos, mediadores

péptidos y aminas vasoactivas)
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PatOgen Id. en la Urticaria Crénica Espontinea (UCE)

Las lesiones cutaneas de la UCE muestran reclutamiento de
mastocitos, basofilos, neutrofilos, eosindfilos y linfocitos T

Neutréfilo /‘Q Eosindfilo

v

CD3+/CD4+/CD8+

Basofilo Linfocito T

Mastocito

1. Elias J, et al. J Allergy Clin Immunol 1986;78:914-8; 2. Natbony S, et al. J Allergy Clin Immunol 1983;71:177-83; 3. Sabroe RA, et al. J Allergy Clin Immunol 1999;103:484-93; 4.
Ying S, et al. J Allergy Clin Immunol 2002;109:694-700; 5. Zuberbier T, et al. Allergy 2009;64:1417-26; 6. Ito Y et al. Allergy 2011;66:1107-13.
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Patogenia de la UCE: historia actual*

CSU puede ser autoinmune o idiopatical:?

Ccsu
¢ \ {

45% Autoimmune 55% Idiopatica Alérgica ?

1 V?

Autoanticuerpos . Au'foantlcuerpos Autoanticuerpos/fac
l2G anti-lgE Autoanticuerpos incluyendo tores séricos
recf tor 35—g40‘y ECLSnE SRR LFLDL (desconocidos)
P ? (sup al 33%)
\ )
h 4

Liberacion de histaminay
otros mediadores
inflamatorios

Activacion de los mastocitos
(y basofilos?)

Sintomas

\ 4
\ 4

C de IgE estan consenso general: la alergia no es una causa subyacente de CSU. Sin embargo, los niveles
totales umentados tipicamente en los pacientes de CSU si los comparamos con individuos sanos3#

1. Kaplan AP, Greaves M. Clin Exp Allergy 2009;39:777-87;

2. Altrichter S, et al. PLoS One 2011;6:e14794;

3. Staubach P, et al. Mycoses 2009;52:334-8;

CSU = chronic spontaneous urticaria; IgE = immunoglobulin E; 4. Metz M, Maurer M. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2012;12:406-11
IgG = immunoglobulin G; TPO = thyroperoxidase. * Graph has been created based on above references.
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Epidemiologia:

Urticaria Aguda (UA): 20% de la poblacion general algun
episodio

Urticaria Crénica (UC): 1% de la poblacién general®. En

Espana, prevalencia de 0,6%?
UC Inducible: 30%
UC Espontanea: 70%
>50% padecera = 1 recurrencia tras una aparente
remision
El 8% continuara padeciendo 25 afios despueés del inicio
de los sintomas.

1. Maurer M. Revisions to the international guidelines on the diagnosis and therapy of chronic urticaria. J Dtsch Dermatol Ges. 2013
2. Gaig P et al. Epidemiology of urticaria in Spain. J Investig Allergol Clin Immunol. 2004;14(3):214-20
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Impacto de la UCE:

Vida cotidiana

Actividad fisica
Tareas domésticas
Alimentacion
Concentracion
Insomnio

Autopercepcion Brotes impredecibles Estado mental
Soledad Fatiga
Aspecto desagradable Estrés
Desfiguracion fisica Abrumamiento
Ansiedad respecto al futuro Ansiedad
Sensacion de suciedad Depresién

Impacto
de la UCE

Limitaciones debidas al Relaciones sociales

tratamiento

Impacto en las relaciones

Efecto sobre las actividades diarias Impacto en la sexualidad

Carga econémica .
Incomodidad Ocio

Limitacion en las prendas de vestir
Aficiones limitadas
Evitacidn de la exposicion al sol
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Clasificacion de la urticaria:

DURACION

—e| Cronica

Sintomas diarios o
casi diarios durante
>6 semanas

URTICARIA

Aguda

Sintomas durante
< 6 semanas

1. Adaptado de: Zuberbier T, et al. Allergy 2014;69:868-87

FRECUENCIA

Espontanea (70%)

Sin desencadenante externo
especifico evidente

Inducible (30%)

Sintomas inducidos por un
desencadenante especifico, p. Ej.,
temperatura, presioén, colinérgico

CAUSA

—e Causas desconocidas

——e Causas conocidas

(autoinmunitaria, infeccién
y otras)
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Diagnostico:

= 1) Basado en la historia clinica del paciente:

Tiempo, frecuencia, duracién de

los brotes

Variacion diurna de signos y sintomas
Variacion estacional de los sintomas

Aparicién en fin de semana, vacaciones y viajes
(extranjero)

Correlacion con desencadenante: ciclo menstrual,
alimentos, estimulo fisico (frio, calor, friccidn),
ejercicio, uso de farmacos (AINEs, tratamientos
hormonales, medicinas alternativas)

Forma, tamafio, distribucion de habones
Lesiones residuales

Prurito: intensidad y caracteristicas
Angioedema asociado: frecuencia y localizacion
Sintomas asociados (dolor, escozor, artralgia,
cefalea, vdmitos, fiebre)

Trabajo, aficiones
Habitos tdxicos (tabaco,
cigarrillos aromatizados,
cannabis, alcohol)
Estrés

Historial familiar urticaria o atopia

Historia médica incluyendo alergias

Trastornos psiquiatricos o psicosomaticos

Calidad de vida en relacidn a la urticaria e impacto
emocional

Terapia anterior y respuestas
Estudios diagndsticos previos y resultados
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Diagnostico:
URTICARIA CRONICA  + AUTOINMUNIDAD

Asociacion ocasional:
Patologia tiroidea
Conectivopatias (Lupus eritematoso)
Procesos linfoproliferativos

Urticaria crénica espontanea:
Antitiroideos. Antinucleares
Anti-IgE y Anti-Fce Rl

(subunidad a receptor alta afinidad IgE)

Prueba del suero autélogo (Positiva 40%)
Forma o subtipo de Urticaria crénica autoinmune (30-50%)
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URTICARIA CRONICA SUERO AUTOLOGO

Positiva
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Diagnostico:

= 2) Pruebas diagnosticas rutinarias:
Urticaria aguda: NINGUNA

Urticaria crdnica espontanea
Formula leucocitaria y VSG o PCR

Eliminacidon de farmacos sospechosos (AINE...)

u 3) Diagnéstico am pliadO (identificacion de casas subyacentes o factores

desencadenantes y descartar diagnésticos diferenciales).
Descartar enfermedades infecciosas (infecciones vias respiratorias altas,
estreptococos, Anisakis, Helicobacter pylori, hepatitis B)
Alergia tipo | (IgE)
Hormonas tiroideas y autoanticuerpos

A nivel especializado: Anticuerpos funcionales, pruebas cutaneas incluidas
pruebas fisicas, dieta sin pseudoalérgenos durante 3 semanas, Triptasa, Prueba
cutdnea con suero autologo, biopsia de piel lesionada.
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Diagnostico diferencial:

Urticaria (habones +/- angioedema)

Angioedema (placa edematosa)

v —
AT 53
L
:;faegr::::o Urticaria :::::i:::s por E;:‘:ir:iﬁfuso Sarna Toxicodermia Angioedema Celulitis IE:;elrirz‘:do
Lesiones Diagnostico Papulas con Placas eritema-  Surcos, Exantema Placa eritema-  Placa Placa
elementales diferencial Vesicula central toedematosas vesiculas, maculopapular / toedematosa eritematosa Eritematoe-
excoriada +vesiculasy / Papulas 'y urticariforme dolorosay dematosas +
/ lesiones o costras excoriaciones Duracién 48h caliente vesiculas y
urticariformes /o costras
Claves Lesiones Agrupacién de Lesiones Manosy Generalizada Parpados, Dolor Prurito
Diagnosticas fugaces 3-4 |esiones persistentes mufiecas, y simetrica, de labios,
(duran < 24h) genitales, axilas  predominio en genitales, Fiebre, malestar Exudacién
Distribucién Exudacion y pezones pliegues periarticular general
Polimorfo y lineal Distribucion
figurado Distribucion Prurito intenso  Tendencia a la Sensacion de AS: leucocitosis, artefacta
parcheada o nocturno confluencia de quemazén/ elevacion de
Distribucién flexural las lesiones ardor > prurito PCR...
“caprichosa”
Interrogar Factores Estancia en Antecedentes Prurito en Farmacos en Asociacién Puerta de Productos
desencadenantes campo / contacto  de dermatitis convivientes las ultimas 6 con habones entrada de contacto
/ agravantes* con animales atodpica semanas (urticaria) (cremas
Factores farmacéuticas,
Productos Otras causas: predisponentes cosméticas...)
de contacto - Farmacos (diabetes,
(cremas (IECA, ARAII, alcoholismo,
farmacéuticas, sitagliptina...) tratamiento
cosmeéticas...) - Casos en inmunosupressor,
familiares VIH...)
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Tratamiento:

Los antihistaminicos H1 sedantes (primera generacion) han dejado de

estar recomendados para el tratamiento de la urticaria debido a:

Efectos pronunciados anticolinérgicos y sobre el SNC e interferencia con el suefio REM

Interacciones con farmacos (los que afectan al SNC, como analgésicos, hipndticos,

sedantes, antidepresivos) y alcohol

Eliminar factor causal y evitar posibles desencadenantes

Anti-H1 selectivos 22 generacidn

Sl los sintomas persisten en 2-4 semanas aumentar dosis (x2-4)

Si persiste: derivar especialista para tratamientos de tercera linea
(omalizumab, ciclosporina A, antagonistas de los leucotrienos)

Si exacerbacion: Corticoides sistémicos (5 dias)

Anti-H1 selectivos 22 generacion

Levocetirizina
Cetirizina
Desloratadina
Fexofenadina
Loratadina
Rupatadina
Bilastina

Ebastina

5-20 mg/d
10-40 mg/d
5-20 mg/d
120-480 mg/d
10-40 mg/d
10-20 mg/d
20 mg/d
10-40 mg/d
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Nombre del paciente:

A CUMPLIMENTAR
Edad: Fecha:

S e g u I m I e n t O . « Rogamos que conteste a todas las preguntas, y que elija para cada una de ellas tinicamente una respuesta.

¢Cuanto ha sufrido en las tltimas 4 semanas los sintomas fisicos de la urticaria (picor, ronchas y/o hinchazon)?

o 7 MUCHO = 0 BASTANTE = 1 REGULAR = 2 POCO=23 NADA = 4
= Valoracion:
L ¢Se ha visto afectada su calidad de vida en las tltimas 4 semanas debido a la urticaria?
MUCHO = 0 BASTANTE = 1 REGULAR = 2 POCO=23 NADA = 4
D e I CO n t ro I > Te St U CT ¢Con qué frecuencia en las tiltimas 4 semanas el tratamiento médico no ha sido suficiente para controlar los sintomas de la urticaria?
‘ MUCHO =0 BASTANTE = 1 REGULAR = 2 POCO=23 NADA = 4

Globalmente, indique como de bien controlada ha tenido su urticaria en las tltimas 4 semanas

NADA =0

POCO =1 ‘ REGULAR = 2 BASTANTE = 3 TOTALMENTE = 4

SUMA DE LA PUNTUACION TOT/

De la actividad = Tests UAS y UAS7

UAS UrCare
— " A CUMPLIMENTAR EN LOS DIAS PREVIOS A LA VISITA

p—— X
Por BN conthi o i e Phouty A % -‘ Dias de la SEMANA 1 Dias de la SEMANA 2 Dias de la SEMANA 3 Dias de la SEMANA 4
'or favor, a continuacion lea la inforn adro, FT Y ‘L “

1 informacion le permitird cump
o o 0 0O O O O O O O 0O O O O O O O O O O O O O 0 0O O 0 ©
N RONCHAS
0

a en el reverso de la pagina

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 a3 3 3 3 3 a a a a 3 3 3 a3 3 s
Ninguno Ninguno 0 Ninguno Ninguno
0 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 o ) ) J ] o ] 0 0 0 0 0 o
1 Leve < 20 ronchas 1 Leve Prurito presente pero sin resultar irritante 0 molesto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PRURITO 0
= : > PICOR ) » 3

Prurito molesto pero sin interferir 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 114 a] & 1212121212z

2 Moderado 20-50 ronchas 2 Moderado 3 5 Pero ” ‘ : 1 :

con mis actividades diarias 0 con mi suefio
Prurit dficient ® moloeh 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 a 3 3 3 3 a 3
rurito severo, suficientemente molesto como
3 Intenso > 50 ronchas 3 Intenso el

interferir en mis actividades diarias y mi suefio

PUNTUACION MINIMA POSIBLE n 4 [ A | lica | punt t L | | | | ||
I € € t i I
; Suma puntuacion semanal Suma puntuacion semanal Suma puntuacion semanal Suma puntuacion semanal
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE [ do final de 1 I icion total de est
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@ [ ]
Segu I m Ie nto : UAS7 es una medida de la severidad de la UCE en 7 dias

42 —
36 —: UAS7=28-42: severa CSU severo prurito y > 50 habones en 24 h o areas grandes
— confluentes 2
30—
24—
— UAS7=16-27:* moderada CSU! prurito molesto y >50 habones en 24 h?
18—
12 = UAS7=7-15: leve CSU! prurito leve y menos de 20 habones en 24 h?
6—
= - UAS7=1-6:* bien controlada CSU;! leve prurito y 0 habones o0 < 20 en 24 h?
0— ) : :
- UAS7=0:% libre de prurito y habones en 7 dias?

*UAS7216 was an inclusion criterion for Phase Ill clinical trials of omalizumab in patients with refractory CSU; 1.Stull D, et al. EAACI 2014

*UAS7<6 (well controlled disease) and UAS7=0 (complete response) were key secondary endpoints in these trials; .
UAS7 = weekly Urticaria Activity Score. 2. Zuberbier T, et al. Allergy 2014;69:868-87.
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Criterios de derivacion:

= A Dermatologia:

Angioedema como principal manifestacion.

UCE refractaria a dosis maximas (4 veces la licenciada).
Si precisa mas de 2 6 3 tandas cortas de corticoides.
Cuadro urticariforme atipico
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Caso clinico:

Mujer 45 anos
UCS desde 2008

Tratada desde 2009 con CsA 200-100 mg/d ya que
era refractaria a antihistaminicos (cetirizina,
rupatadina, ebastina...)

Biopsia confirmatoria urticaria

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@ SANT PAU
UNIV AUTONOMA DE BARCELONA

UNIVERSITAT
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Nov 2009 inicia Dolguine® con cierta mejoria
Abril 2010 se anade Singulair® por falta de respuesta

Junio 2010 recaida que requiere tanda corticoide 4

dias (habia tomado ibuprofeno y paracetamol-codeina a
pesar recomendaciones...ojo!!!!)

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
SANT PAU
UNIY AUTONOMA DE BARCELONA

UNIVERSITAT
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Se cambia a colchicina y rupatadina x2 con cierto
nuevo control no total

Oct 2010 se inicia tratamiento omalizumab 150 mg
(por peso e IgE) un vial y medio cada 15 dias

Asintomatica tras primera dosis
Sin otros tratamientos

Marzo 2011 pasamos a 150 mg cada 15 dias

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@ SANT PAU
UNIV AUTONOMA DE BARCELONA

UNIVERSITAT
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Mayo 2011 la paciente refiere que es como un
“milagro”

Y pasamos a 150 mg cada mes
Feb 2012 inicio 150 mg cada 1,5 meses

Marzo 2012 reaparicion lesiones por lo que se pauta
150 mg cada mes y rupatadina 1 /d

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@ SANT PAU
UNIV AUTONOMA DE BARCELONA

UNIVERSITAT
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Se controla con 150 mg/mes

Oct 2013 vuelvo a pautar cada 1,5 meses 150 mg

Enero 2014 comenta que no se mantiene y ha
requerido antiH1 a dosisx2 6 3

Administro de nuevo mensual

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@ SANT PAU
UNIV AUTONOMA DE BARCELONA

UNIVERSITAT
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Abril 2014 refiere control desde administracion
mensual con UAS7 0

Julio 2014 bien controlada con UAS7 1 (posible
picadura mosquito aquella semana)

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@ SANT PAU
UNIV AUTONOMA DE BARCELONA

UNIVERSITAT
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CASO LARGA EVOLUCION TRATAMIENTO
OMALIZUMAB

NO ES POSIBLE
DISMINUIR DOSIS
ALARGAR PERIODO ADMINISTRACION

ASINTOMATICA HASTA LA FECHA

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@ SANT PAU
T AUTONOMA DE BARCELONA

UNIVERSITAT
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PRESENTACION

“GUIA CLINICA PARA EL MANEJO DE
LA URTICARIA EN ATENCION
PRIMARIA”

Juan Francisco Silvestre Salvador

¥ Gru p o de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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Elaboracion de la Guia:

n Madrid (Oct 2015):

dlogos: Esther Serra, JF Silvestre,
- Omez, José C Armario

“eia Serrano, Julio Heras, David
avid Garcia

n de la Guia (Abr 2016)
“ta para el manejo de la urticaria en
rimaria

gion en 1IPC 2016 (17 May 2016)
2 88i5n en SEMFyC 2016 (10 Jun 2016)

Presentacion en WONCA 2016 (16 Jun 2016)
Copenhague

and angioedema in primary care”

“Consensus management protocol for urticaria



é I Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidén Primaria

La piel: contamos contigo

19 de mayo de 2016, Hotel Barceld Sants, Barcelona

Referencias bibliograficas:

Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Bindslev-lensen C, Brzoza Z, Canonica GW, et al. The
EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and
management of urticaria: the 2013 revision and update. Allergy. 2014; 69(7): 868-887.
Davila I, Del Cuvillo A, Mullol J, Jauregui |, Bartra J, Ferrer M, et al. Use of second generation
H1 antihistamines in special situations. J Investig Allergol Clin Immunol. 2013; 23 Suppl 1: 1-
16. Review.

Maspero J, Cabrera H, Ardusso L, De Gennaro M, Fernandez Bussy R, Galimany J, et al; Guia
argentina de urticaria y angioedema. Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica
(AAAelC); Sociedad Argentina de Dermatologia. Medicina (B Aires). 2014; 74 Suppl 1: 1-53.

Stander S, et al. Clinical Classification of itch: A position paper of the International Forum
for the Study of Itch. Acta Derm Venereol. 2007; 87: 291-294.

Johansson SG et al. Revised nomenclature for allergy for global use: Report of the
Nomenclature Review Committee of the World Allergy Organization, October 2003. J
Allergy Clin Immunol 113 (5): 832-6.

Ruby Pawankar et al. Libro Blanco sobre Alergia de la WAO (World Allergy Organization)
2011.



é I Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidén Primaria

La piel: contamos contigo

19 de mayo de 2016, Hotel Barceld Sants, Barcelona

Partes de la Guia:

GUIA CLINGA PARA FL MANEJO DE LA URTICARIA EN ATENCION PRIMARIA|

DIFERENCIAR GLINICA
PACIENTE CON PRURITO
" RIFORME
Pro
DIAGNESTICO DIAGNOSTICO
orerenci. [ OIFERENCAL
'
aer jst 5
n ¢
; e
e angiosd
je s b

QUIA GLINICA PARA FI. MANEJO D LA URTICARIA EN ATENCION PRIMARIA

TRATAMIENTO DE LA URTIGARIA = — —
ANTIHISTAMINICOS ANTI-H, NO SEDANTES MAS UTILIZADOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS < FACTORES CESENCADENANTES EN URTICARIA AGUDA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

Nombro Dosis on adultos ‘
g URTICARIA CRONICA:

NO SON DE

SA ALERGICA
TRATAMIENTO URGENTE

POBLACIONES ESPECIALES

e AR S S

RATANTES SN URTIGARIA GRONGA Guia clinica

Para el manejo

de la urticaria en
Atencion Primaria
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Definiciones:

DIFERENCIAR

Prurito

Prurito: sinton

Alergia
Urticaria
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Clinica de la e
urticaria:

Habén ‘1

Y/o Angioedema
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Algoritmo prurito + habon/angioedema:

PACIENTE CON PRURITO
N
LESIONES URTICARIFORMEY CON SINT. SISTEMICA:

¢Sintomatologia sistémica asociada?
| C \L . istres respirat 0 DIror nespasm

Nz
2 3 ———>| pot
Solo Angioedema Lesiones Habonosas
| + Angioedema - .
- f
e Fiebre, adenopatias, dolor abdomina
¢Historia clinica de Habones? = | o :
|
& g == 4®‘> Acudira a consulta
ziabanos con habonmm}‘ara
|5 | objetivables? < E x oo
su objetivacion
. [ Frerooe | [t ]
Descartar: \L
o Celuiitis NG
o | na agudo localizado Descartar:
' ¢Los habones
\l, individuales duran . .
¢ Existe sospecha menos de 24 horas? .
de angioedema hereditario?
|
__+ ¢Distribucion generalizada | Y Descartar
i y/o simétrica? e Toxicodermia
¢En tratamiento con famlacosi Ver protocolo de ¢Se agrupan las lesiones Daer et
causantes de angioedema adquirido ﬂngloedemf\ !n.duCIdo Il de forma lineal? [ 2 or o e
por la via de las bradicininas? por bradicininas : — s
| -
| | ¢Tienen las lesiones | | [ p?”a“a’
s caracter artefacto? Sy
je cor
| Suspender farmaco | Brod
L] ¢ Predominio nocturno | Descartar
| vEr PROTOCOLO DE URTICARIA | y/o agregacion familiar? 2 o Esiabicis
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Diagndstico diferencial urticaria:

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Distribucior £xudacion y PEZONES

INTERROGAR
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Pruebas ————
d iag n 6St i ca S : PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS

URTICARIA AGUDA:
En urticaria agUda URTICA;I;;F;ONICA:
En urticaria cronica rackines sl e saepotiapos ik
En urticaria cronica

¢ | a mayoria de las urticarias NO SON DE CAUSA ALERGICA; por ello, no sor

refractaria

URTICARIA CRONICA REFRACTARIA:

* Analitica sanguinea:

* Orinade 24 h:
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Algoritmo tratamiento urticaria:

TRATAMIENTO DE LA URTICARIA
N/
| :esunaurcencia? |

URTICARIA AGUDA:
Duracion <6 semanas
¥
Evitar factores
desencadenantes®

5

URTICARIA CRONICA
Duracion > 6 semanas

\’

Evitar factores agravantes®

CRITERIOS DE DERIVACION A
CONSULTA ESPECIALIZADA

Suspender AINE si fuera posible

TRATAMIENTO URGENTE (méximo de 4 comprimidos/di

N ——— I TRATAMIENTO ESTANDAR | Icasos rerracTarios | s Siprecisa méas de 2 03 tandas
o Anti-H. no sedantes « Einio espondedones cortas de corticoides

. Si e ; ?|  CRITERIOS DE DERIVACION

- j A CONSULTA ESPECIALIZADA

— - e =L = DESDE EL INICIO
L ¢ Angioedema como
% ‘

Aiadir prednisolona o prednisona
(pauta corta)® en caso de:

a rec * Exacerbacion de urticaria crénica (espontanea): Situacion ¢

* Urticaria crénica (espontanea): Presencia de
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Factores: e ———

FACTORES DESENCADENANTES EN URTICARIA AGUDA

Desencadenantes de UA

Idiopatica (50%)

Agravantes de UC e e

Estimulos fisicos: presion, temperaturs

.

.

Farmacos (9%):

.

Alimentos (1%):

FACTORES AGRAVANTES EN URTICARIA CRONICA

¢ Aspirina y otros AINE
¢ Infeccion de las vias respiratorias altas y otras viriasis

¢ Estimulos fisicos: presion, t

©2016 de los autores. Coordinacién y produccion: Ediciones Mayo, S.A.
Todos los darechos reservados. Depésito legal: B-xoooxx-16
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Antihistaminicos:

ANTIHISTAMINICOS ANTI-H, NO SEDANTES MAS UTILIZADOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

Principios activos Anti-H1

( Nombre Dosis en adultos \

Dosis

Poblaciones especiales

POBLACIONES ESPECIALES

| tratamiento y dosis (ajustada al pe o difiere de la recomendada para adultos
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PARTE 4
CASOS PRACTICOS

David Palacios Martinez
David Garcia Hernandez

‘ Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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Caso Clinico 1:

Paciente mujer de 60 afos, origen

colombiano. Trabaja en floristeria

(hace 6 meses).

 Habones en troncoy
extremidades desde hace 24
horas (evanescencia).

* Prurito intenso.

* No angioedema.

* No ha tomado ningun
medicamento en los ultimos dias

* Episodios similares desde hace 1
ano atendidos en URG At 12y
hospital y tratados con
Polaramine® IM + Urbason® IM

Fuente: Dr. David Garcia Hernandez
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Caso Clinico 1:

= ¢Qué tratamiento propondrias?

Anti-H1 de 22 generacién (1 6 2 comp/dia VO) + seguimiento en
2-4 semanas

Anti-H1 de 12 generacién (1 comp/noche VO 9 dias) + Predsinona
VO (a dosis descendentes 9 dias)

. Anti-H1 de 12 generaciéon IM + Metilprednisolona 1 ampolla IM
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Caso Clinico 1:

= ¢Qué tratamiento propondrias?

Anti-H1 de 22 generacién (1 6 2 comp/dia VO) + seguimiento en
2-4 semanas

GUIA CLINICA PARA EL. MANEJO DE LA URTICARIA EN ATENCION PRIMARIA

ANTIHISTAMINICOS ANTI-H, NO SEDANTES MAS UTILIZADOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

(" Nombre Dosis en adultos B
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Caso Clinico 1:

= ¢Cual es el diagndstico mas probable en este momento?

Alergia a polen

Toxicodermia

. Urticaria aguda
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Caso Clinico 1:

= ¢Cual es el diagndstico mas probable en este momento?

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Urticaria aguda
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Caso Clinico 1:

= (Qué pruebas complementarias solicitarias?

Derivar a Alergologia para realizar pruebas de alergia

Analitica de sangre (hemograma, BQ, VSG, triptasa, ANA, AntiTPO, VHC,
VHB, C3, C4, CH50) + Analitica de orina 24h (proteinas, creatinina)

Analitica de sangre basica + VSG
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Caso Clinico 1:

= (Qué pruebas complementarias solicitarias?

PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS

URTICARIA AGUDA:

URTICARIA CRONICA:

rticanas NO SON DE CAUSA ALERGICA; por ello, no sor

Analitica de sangre basica + VSG
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Caso Clinico 1:

= Pasadas 7 semanas, acude de nuevo a la consulta de su
MF por persistencia de aparicion de habones, sin
angioedema.

Fuente: Dr. David Garcia Hernandez
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Caso Clinico 1:

Fuente: Dr. David Garcia Hernandez




é I Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidén Primaria

La piel: contamos contigo

19 de mayo de 2016, Hotel Barceld Sants, Barcelona

Caso Clinico 1:

= Pasadas 7 semanas, acude de nuevo a la consulta de su
MF por persistencia de aparicion de habones, sin
angioedema. ¢{Qué tratamiento recomendarias?

Aumentar la dosis de Anti-H1 (x2-4 VO) + Evitar factores
agravantes + Derivar a Dermatologia

Anadir un Anti-H1 de 12 generacion VO por la noche

Administrar Metilprednisolona IM y pautar Prednisona VO (en dosis
descendentes durante 9 dias)
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Caso Clinico 1:

= Pasadas 7 semanas, acude de nuevo a la consulta de su
MF por persistencia de aparicion de habones, sin
angioedema. ¢{Qué tratamiento recomendarias?

Aumentar la dosis de Anti-H1 (x2-4 VO) + Evitar factores
agravantes + Derivar a Dermatologia

URTICARIA AGUDA: URTICARIA CRONICA
Duracién <6 semanas Duracion = 6 semanas
\L CRITERIOS DE DERIVACION A

%
Evitar factores Evitar factores agravantes CONSULTA ESPECIALIZADA
desencadenantes® Suspender AINE si fuera posible ®. Urscor e B
| | Db e

!

TRATAMIENTO URGENTE
B novancbitag TRATAMIENTO ESTANDAR CASOS REFRACTARIOS

CRITERIOS DE DERIVACION
A CONSULTA ESPECIALIZADA
DESDE EL INICIO

!—>| EXACERBACION | Q
v

Anadir prednisolona o prednisona
(pauta corta)® en caso de:




é I Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidén Primaria

La piel: contamos contigo

19 de mayo de 2016, Hotel Barceld Sants, Barcelona

Caso Clinico 1:

* La paciente ha sido derivada a Dermatologia
* Actualmente sigue tratamiento con Omalizumab desde hace 2 meses y no
ha presentado agudizaciones de la Urticaria.



Caso Clinico 2:

Paciente mujer de 39 anos. Trabaja
como administrativa. Tras una
excursion por el campo, presenta
desde hace 7 horas:
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Lesiones habonosas de
distribucion en los muslos.

No presenta angioedema.
Intenso prurito.

Dermografismo con el rascado.
Hace varios afos presento un
episodio similar atendido tratado
con Polaramine® oral.

Fuente: Dr. David Palacios Martinez
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Caso Clinico 2:

= ¢Qué diagndstico y plan consideras mas adecuados?

Urticaria “urgente”: antihistaminicos anti-H1 y corticoides.

Urticaria aguda: tratamiento estandar con antihistaminicos anti-
H1.

Urticaria cronica: tratamiento estandar con antihistaminicos anti-
H1.
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Caso Clinico 2:

= ¢Qué tratamiento propondrias?

Urticaria aguda: tratamiento estandar con antihistaminicos anti-
H1. |

TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

v

TRATAMIENTO URGENTE
TRATAMIENTO ESTANDAR CASOS REFRACTARIOS
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Caso Clinico 2:

= ¢Qué tratamiento NO considera adecuado para esta
paciente?

Fexofenadina 480 mg al dia.

Desloratadina 5 mg al dia.

. Cetirizina 5 mg al dia.
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Caso Clinico 1:

= ¢Qué tratamiento NO considera adecuado para esta
paciente?

ANTIHISTAMINICOS ANTI-H, NO SEDANTES MAS UTILIZADOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

- Nombre Dosis en adultos &

Desloratading 5-20 mg/dia

Cetirizina 5 mg al dia.
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Caso Clinico 2:

6 meses después vuelve a la

consulta. Refiere notarse los labios

mas pesados e “hinchados”.

* No presenta antecedentes
médico-quirurgicos significativos.

* No realiza ningun tratamiento de
manera habitual.

* Fumadora de 7 cigarrillos al dia.

* Bebedora ocasional. No consume
otros toxicos.

* No refiere antecedentes
epidemioldgicos de interés.

Fuente: BruceBlaus. Blausen.com staff. "Blausen gallery 2014". Wikiversity Journal of
Medicine. DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 20018762. - Own work
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Caso Clinico 2:

= Contando unicamete con estos datos, podria tratarse
de:

Angioedema.

Celulitis.

. Picadura de insecto.
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Caso Clinico 2:

= Contando unicamete con estos datos, podria tratarse
de:

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DIFERENCIAL

LESIONES Placa Placa eritematosa
ELEMENTALES it i do
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Caso Clinico 2:

Refiere:

Disnea y dolor toracicos leve-moderados.

No refiere fiebre, ni malestar general.

No hay signos de infeccion.

No se evidencian picadura de insectos.

No ha utilizado cosméticos labiales diferentes a los habituales.
No refiere ningun otro dato epidemioldgico significativo.
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Caso Clinico 2:

= ¢Qué opcion diagndstico-terapéutica considera mas
apropiada?

Angioedema.

Celulitis.

. Picadura de insecto.
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Caso Clinico 2:

= (Qué pruebas complementarias solicitarias?

Angioedema
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Caso Clinico 2:

La exploracion fisica evidencia:

No macroglosia ni edema de uvula.

No tirajes.

Auscultacion cardiaca: taquicardia a unos 110 latidos por minutos.
Auscultacion pulmonar: discreta taquipnea a 22 respiraciones por minuto.
Alargamiento de tiempo espiratorio, sin otros ruidos.
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Caso Clinico 2:

= ¢Qué opcion diagndstico-terapéutica considera mas
apropiada?

Angioedema “urgente”. Antihistaminicos anti-H1.

Angioedema “urgente”. Antihistaminicos anti-H1 y corticoides
por via intramuscular.

Angioedema “urgente”. Antihistaminicos anti-H1 y corticoides
por via oral.
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Caso Clinico 2:

Vv
¢ES UNA URGENCIA?

= ¢Qué pruebas complem ©

URTICARIA AGUDA:
Duracion <6 semanas

%

Evitar factores
desencadenantes®

|
4

TRATAMIENTO ESTANDAR

TRATAMIENTO URGENTE

ministradoe metilprednisolon \~)| EXACERBACION
pres bir pauta corta nE

Anadir prednisolona o prednisona

(pauta corta)® en caso de:

. 1Ar0E J xtensos

Angioedema “urgente”. Antihistaminicos anti-H1 y corticoides
por via oral.
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Casos Clinicos 3:

Paciente mujer de 33 anos, sin
antecedentes patoldgicos
destacables, sin alergias conocidas.
Presenta aparicion de lesiones
pruriginosas papulares y placas
confluentes eritematosas con
descamacion fina desde hace 48
horas. Predominio en tronco. Al
inicio existia una placa mas grande
de forma ovalada. No ha tomado
medicacion en la ultima semana.

Fuente: Dr. David Garcia Hernandez
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asos Clinicos 3:

Fuente: Dr. David Garcia Hernandez
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Casos Clinicos 3:

= ¢Qué diagnostico consideras mas probable?

Pitiriasis rosada.

Psoriasis guttata.

. Urticaria aguda.
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Casos Clinicos 3:

= ¢Qué diagnostico consideras mas probable?

Pitiriasis rosada.
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Casos Clinicos 3:

= ¢Qué diagnadstico consideras mas
probable en estos casos de lesiones
pruriginosas durante todo el dia?

g

Fuente: Dra Esther Serra Baldrich
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Casos Clinicos 3:

= ¢Qué diagnostico consideras mas probable en estos
casos de lesiones pruriginosas durante todo el dia?

Urticaria aguda.

Picaduras por artropodos.
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Casos Clinicos 3:

= ¢Qué diagnostico consideras mas probable en estos

casos de lesiones pruriginosas durante todo el dia?
e B Y &%

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Picaduras por artropodos.




é I Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidén Primaria

La piel: contamos contigo

19 de mayo de 2016, Hotel Barceld Sants, Barcelona

CO n CI u Sio n es : http://www.urticariacronica.org

Urticaria = Prurito + Habones y/o Angioedema.
No todo prurito generalizado es urticaria. La urticaria no se debe confundir con alergia.

La UCE se define como la presencia de habones y/o angioedema persistentes o
recurrentes durante > 6 semanas, sin ningin desencadenante externo especifico.

La UCE tiene una prevalencia del 1% de la poblacidon y afecta a muchos aspectos de la
CdV de los pacientes.

El diagndstico de la UCE se basa en la historia clinica completa y puede incluir algunas
pruebas diagndsticas, si la historia clinica lo sugiere.

Se puede realizar un seguimiento del paciente mediante escalas: UAS, UAS7, UCT.

El tratamiento se basa en la evitacidon de factores agravantes (AINEs, estrés, alcohol,
etc.) y en antiH1 de 22 generacién (hasta 4 veces la dosis licenciada).
Los criterios de derivacion a Dermatologia son:

Angioedema como principal manifestacion.

UCE refractaria a dosis maximas (4 veces la licenciada).

Si precisa mas de 2 6 3 tandas cortas de corticoides.

Cuadro urticariforme atipico.
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¢Alguna pregunta?
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iMuchas gracias!
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