Atlas de
diagnostico diferencial
de la urticaria

1.1. Urticaria cronica »
en un varon de 77
anos. La urticaria

puede adaptar
aspecto macular
extenso por
confluencia de
habones de tamano
variable.

1.2. Urticaria cronica
espontanea con
componente
inducible
(dermografismo) en
una mujer de 25
anos. Las lesiones
pueden reproducirse
de forma inmediata
mediante friccion
con un objeto roma.
v

<« 1.3. Urticaria cronica
espontanea en una
mujer de 60 anos,
asociada con
hipertiroidismo
autoinmune
(enfermedad de
Graves-Basedow).

1.4. Lesiones
habonosas
confluyentes
en placas.
v

La urticaria es una reaccion cutanea que produce edema de la dermis y apari-
cion de habones. El habdn es una hinchazon o papula circunscrita de tamafo
variable, generalmente rodeada por un eritema reflejo, con prurito o escozor
asociadosy unaduracion de entre 1y 24 h, transcurridas las cuales la piel recu-
pera su apariencia normal'.

Puede asociarse a angioedema, un fenémeno similar pero que afecta ala der-
mis profunda y el tejido celular subcutaneo, y cuyo resultado es la tumefac-
cion del tejido suprayacente, sobre todo en las zonas de piel mas laxa como
los labios o los parpados, con hormigueo o dolor mas que prurito, con escaso
o nulo eritema, y de resolucién més lenta que los habones (hasta 72 h)'2.

Actualmente se tiende a clasificar las urticarias en funcion de su duracion
(agudas o cronicas, con un limite de 6 semanas)y de la existencia o no de fac-
tores desencadenantes evidentes (espontaneas e inducibles). La urticaria
aguda es la que dura <6 semanas, independientemente de su causa, mientras
que enlaurticaria crénica las lesiones habonosas recurren con una frecuencia
superior a 2 veces semanales y durante mas de 6 semanas consecutivas®.

Caracteristicas especificas de las lesiones*

- Habones: papulas circunscritas de tamano variable, planas o elevadas, de
bordes geograficos y confluentes, con un eritema reflejo circundante.

- Tienen caracter transitorioy una duracion menor de 24 h, sin lesion residual.

- Cuando la urticaria se presenta de forma diaria o casi diaria durante mas de
6 semanas, se considera urticaria crénica.

Signos de alarma?
- Duracion de las lesiones individuales superior a 24-48 h.
+ Hiperpigmentacion u otro tipo de lesion residual.

- Signos y sintomas sistémicos de anafilaxia (hipotension, sincope, bron-
coespasmo, sintomas gastrointestinales).

Puntos clave para el diagnéstico diferencial?®
+ Presencia de habones de tamano y numero variables.

- Lesiones que desaparecen con la presion, fugaces y sin componente epi-
dérmico ni lesion residual.

- Distribucion localizada o generalizada en la cabeza, el cuello, el troncoy las
extremidades.

« Pruritointenso.
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