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The Agony of Hives
What to do when welts and

swelling do not go away

Urticaria
Crónica:

agonía de una 
enfermedad

¿Qué es la urticaria crónica y cuáles son sus síntomas?

La urticaria crónica…
• Es episódica aunque su aparición 

es prácticamente diaria

• Dura más de 6 semanas

• Recurrente a lo largo de meses o 
años de manera habitual

• Altera la calidad de vida

• Se presenta en hasta el 1,8% 
de la población mundial

Causas y desencadenantes 

El diagnóstico diferencial es importante

Otras afecciones que pueden confundirse con la urticaria 
crónica porque también presentan habones son:

Los síndromes autoin�amatorios como:

• Los síndromes autoin�amatorios asociados a la criopirina (CAPS) 
(urticarias por anticuerpos fríos)

• El síndrome de Schnitzler (una afección muy rara que se 
acompaña de �ebre alta y malestar general, con dolores óseos)

• La urticaria vasculitis (un tipo de urticarias en la que hay 
afectación de los vasos sanguíneos por lo que las lesiones 
persisten más de 24 horas) 

Otras afecciones que pueden confundirse con el angioedema 
que acompaña a la urticaria ya que también se presentan 
con angioedema recurrente son:

Las formas de angioedema mediadas por la bradicinina, como: 

• El angioedema hereditario (AEH) (una enfermedad rara que 
origina episodios súbitos de angioedema grave)

• El angioedema inducido por  fármacos inhibidores de la 
angiotensina (IECA)

¿Por qué es un problema la urticaria crónica?
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La urticaria crónica es un grupo de alteraciones de la piel que consiste en la 
aparición de habones (ronchas) por todo el cuerpo, a veces acompañados de 
angioedema. Es un tipo de urticaria especialmente molesta para el paciente. 

    Habones (ronchas)

• Típicamente son una 
hinchazón central blanca o rosada 
con una rojez circundante

       • De tamaño variable 
              (al menos 2 mm)

• Muy pruriginosos 
(producen picor), a veces 
una sensación de quemazón

• Habitualmente duran entre 
1 y 24 horas

Angioedema (hinchazón)

• Puede afectar a los labios, a la 
lengua o a otras partes del cuerpo

• Puede persistir durante varios días

La urticaria crónica no es lo 
mismo que la urticaria aguda, un proceso 

muy frecuente que consiste en la aparición 
repentina, por toda la super�cie corporal, de una 

erupción habonosa, que produce mucho picor, 
y que puede asociarse o no a angioedema. 

Se considera que una urticaria es aguda 
cuando experimenta una duración 

menor a seis semanas.

• Hay una activación de los mastocitos que 
conlleva la liberación de histamina y 
otros mediadores químicos.

• Puede ser un signo de otra enfermedad 
subyacente, como una infección.

• Los posibles desencadenantes son 
analgésicos, el alcohol, el ejercicio, el 
calor o el frío, las infecciones, los insectos 
o parásitos, la presión sobre la piel, el 
rascado, el estrés o la luz solar. 

Las alergias no causan 
urticaria crónica 

La urticaria crónica casi nunca está causada por 
una sensibilización o una reacción de hipersensibilidad 
a alérgenos ambientales como el polen, los hongos, los 

ácaros del polvo o los epitelios de animales. 

Por tanto, las pruebas de alergia y los análisis de 
laboratorio normalmente empleados en estos 

diagnósticos no serán útiles para los 
casos de urticaria. 

¿Qué otras cosas 
pueden provocar 

picor o momentos 
de rascado intenso?

El eccema
(dermatitis atópica)

La psoriasis

La sarna

Las picaduras
de insectos

Causas neuropáticas

Las complicaciones para conocer la causa di�cultan el abordaje de los pacientes que la 
sufren, pero esta patología puede estar bien controlada si se previenen sus síntomas.

La urticaria crónica puede tratarse:

• Evitando los desencadenantes
• Medicamentos antiin�amatorios no selectivos (ibuprofeno o el ácido acetilsalicílico) producen 

reacción en algunas personas por lo que evitar su uso puede disminuir las ronchas. 

• Controlando los síntomas con medicación
• Antihistamínicos no sedativos (no inductores de sueño)

• El omalizumab (anticuerpo contra la IgE, un importante activador de los mastocitos)

• La ciclosporina (inmunosupresor)

En relación a los tratamientos disponibles:

• Las dosis estándar de los antihistamínicos puede no ser su�ciente para controlar los habones, el 
picor o la hinchazón. En ocasiones se precisa subir la dosis.

• Algunos tratamientos no antihistamínicos pueden requerir análisis de laboratorio o la vigilancia 
de potenciales efectos adversos

• El omalizumab está infrautilizado; es un medicamento recientemente incorporado al 
tratamiento de la urticaria crónica porque puede ayudar a reducir la intensidad del picor, el 
número de pápulas y el angioedema.

La calidad de vida de las personas que padecen urticaria crónica se ve gravemente afectada.

• El picor resulta incapacitante tanto por la mañana como por la 
noche e inter�ere con la concentración, el rendimiento, el 
bienestar y la facilidad para dormirse y permanecer dormido. 

• La enfermedad puede durar varios años.

• Puede llevar tiempo encontrar una medicación adecuada 
que resulte e�caz y carezca de efectos secundarios.

• La interrupción del tratamiento puede conllevar la reaparición 
de los habones y/o el angioedema hasta que la enfermedad se 
resuelva espontáneamente (en promedio, después de varios años).

• Los afectados evitan ponerse bañador o ropa ligera por vergüenza. 

• La hinchazón (angioedema) puede ser deformante si ocurre en la 
cara (como los labios o los párpados).

• Los pacientes pueden perder la esperanza si los tratamientos no 
demuestran e�cacia y, en ocasiones, dejan de con�ar en los 
consejos médicos. 

El papel del alergólogo

Los alergólogos son los especialistas que mejor se manejan 
con la urticaria porque poseen la formación y la experiencia 
necesarias para: 

• Determinar el diagnóstico correcto e identi�car la causa, si existiese

• Prescribir medicamentos e�caces para controlar los síntomas de la 
urticaria crónica (los habones y el angioedema)

• Educar al paciente sobre su afección y sobre cómo tratar las 
manifestaciones más graves del angioedema, como la hinchazón de 
la lengua

• Evaluar la actividad de la urticaria crónica, su impacto y su control

Necesidades futuras

• Informar a los pacientes y a la población general de las opciones 
disponibles en el tratamiento de la urticaria crónica

• Aumentar la formación de médicos no especialistas  en el diagnóstico 
y tratamiento de la urticaria crónica

• Recoger datos su�cientes sobre la prevalencia mundial de la 
urticaria crónica


