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WINISTERIO DE SAL UD

Visto, el Expediente N° 20467-13;
CONSIDERANDO:

ue, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
prestaciones de Salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
ortunidad y calidad; razén por la cual, es preocupacién constante del Ministerio de Salud
. riorizar la calidad asistencial, asi como la implementacion de la mejor préactica clinica en las
18 .o v\$A prestaciones asistenciales que se brinde a la poblacion usuaria en los Establecimiento de Salud;

Que, mediante [a Resolucion Ministerial N°® 422-2005/MINSA, de fecha 01 de Junio del 2005, se

aprueba la Norma Técnica N° 027-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la Elaboracién de

P TN Gufas de Practica Clinica”, cuya finalidad es "Estandarizar la elaboracién de las Gulas de Practica
ST PN inica, de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados gue respondan a las prioridades
b anilarias ngcionales y/o regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios

¥ ef uso racional de recursos en los establecimientos de salud”; g
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Que, mediante la Resolucién Directoral N° 00684-DG-HONADOMANI-SB/2008, se aprueba lg
“Directiva Sanitaria para la Elaboracién de la Gula de Procedimientos Asistenciales”, cuya finalidad
es "Estandarizar la elaboracion de las Guias de Procedimientos Asistenciales, de acuerdo a los
criterios internacionalmente acepfados que respondan a las prioridades sanitarias nacionales yfo
regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de
recursos en fa Institucion™;

e Que, en ese contexto, mediante Memorando N°540-2013-0GC-Resp. ECS-HONADOMANI.SB, el
“hdels Zllefe de la Oficina de Gestion de la Calidad remite al Jefe del Departamento de Pediatria, el
lidad informe N°060-2013-ECS-OGC-HONADOMANI.SB, por el cual la Responsable de Evaluacion de
la Calidad de la Oficina de Gestidn de la Calidad, concluye gue (a “Gula de Practica Clinica de!
Nifio con Diagnostico de Urticaria y Angioedema”, elaborada por el Servicio de Lactantes del
Departamento de Pediatria, cuenta con opinién favorable para su aprobacién;

Que, mediante Nota Informativa N°403-DP-HONADOMANI-SB-13, el Jefe del Departamento de
Pediatrla remite al Director General la citada Gula de Practica Clinica, para su aprobacion a través
de la Resolucion Directoral respectiva, toda vez que cuenta con opinion favorable de la Oficina de
Gestidén de la Calidad;

Que, mediante Oficio N°0321.SDG.HONADOMANI.SB.2013, el Sub-Director General emite
opinion favorable para la aprobacion de la citada Guia de Préactica Clinica, por lo cual es necesario
emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con las visaciones de la Sub — Direccidn General, del Departamento de Pediatria, de la Oficina de
Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesorla Juridica;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General mediante Resolucion
Ministerial N°4368-2011/MINSA vy la Resolucién Ministerial N® 884-2003-SA/DM, gue aprueba el
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l. FINALIDAD.

Tener un consenso en el manejo de pacientes can diagnostico de Urticaria y Angioedema, basada
en evidencias.

II. OBJETIVO

Objetivo General
Elaborar una GPC con las mejores estrategias de manejo de urticaria aguda y Angioedema,
adaptadas a nuestro medio

Objetivos Especificos
» Determinar la eficacia de la consejerla como estrategia para evitar nuevos episcdios de
urticaria.
o Determinar la eficacia y seguridad del tratamiento farmacolégico

lIl. AMBITO DE APLICACION
Paciente lactante, preescolar y adolescente.
IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Guia de Practica Clinica para la atencién de pacientes con Diagnostico de Urticaria y
Angioedema.

4.1. NOMBRE Y CODIGO
URTICARIA L50.0
ANGIOEDEMA T78.3

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION

- Se denomina urticaria a la aparicién de ronchas o hahones en la dermis superficial.
Puede aparecer en cualquier localizacién, incluso en las palmas de las manos vy las
plantas de los pies, predominando en el tronco y las extremidades.

- El angioedema es una lesién mas extensa y difusa que se caracteriza por la induracién
del tejido celular subcutaneo gue se manifiesta en tejidos laxos. La piel es de aspecto
normal y tiende a producir una sensacién de guemadura.

- Estas dos manifestacicnes, pueden asociarse o coincidir en un mismo paciente de manera
simultanea o alterna

- segun el tiempo de duracion se habla de:

- Jrticaria Aguda: Cede en menos de 8 semanas;

- Uricaria Aguda recidivante: brotes de corta duracidn que se repiten cada cierto
tiempo. ‘

- Urticaria Crénica: Dura mas de 6 semanas.

5.2 ETIOLOGIA

- Mediada por IgE - Alteracidn del metabolismo del - Sintomatica o secundaria
Alimentos 4cido araquiddnico F. Tifoidea, alteraciones [
Medicamentos AAS y otros AINES hepéticas, procesos malignos,
Aero alergénicos Colorantes y conservarntes mastocitosis, otras _|

ELABORADO POR SERVICIO: : REVISADO POR DEPARTAMENTO: VIGENCIA
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Insectos
Latex

- Fisica
Dermografismo
Ejercicio fisico
Térmicas (frio, calor)
Vibratoria
Colinérgicas
Solar
Presién
Urticaria tard{a por presién
(2> horas)
acuagénicas

- Inducida por infecciones

Virus
Bacterias
Parésitos

Mediadas por complemento
Angioedema hereditario

Déficit adquirido de C1 inhibidor
Enfermedad del suero
Reacciones a hemoderivados
Vasculitis

Agentes degranuladores del
mastocito

Contrastes radiolégicos
Opidceos

Polimixina B

Cumarinicos

Antibiéticos polianidnicos

enfermedades sistémicas.

- Otros
Urticaria papulosa (prurigo
estrafulo)
Por contacto con irritantes

- Urticaria /angioedema
cronico
Idiopética
autoinmune

A

5.3 FISIOPATOLOGIA

Los posibles mecanismos implicados en la activacién inicial de los mastocitos cutaneos
son: la hipersensibilidad inmediata mediada por IgE, la activacién de la via clasica o

alternativa del

complemento,

la liberacidn directa de histamina por mecanismo

farmacolégico o la activacion del sistema plasmatico formador de cininas..

TIPO | (mediado por IgE
Alimentos, adilivos

Medicamentlos
Latex

Picadura de insectos
aemalergencs

mecanismos citotdxicos)
Productos sanguinecs

inmunocomplejos)
infecciones

Enf. Vasculares del colageno
Medicaciones {enf. Del suero)

LUmcaria por contacto

ACTIVACION INMUNOLOGICA
histamina)

TIPO |l (activacidn del complemento mediada por

TIPO !l (activacion de! complemento mediada por

TIPO iV {hipersensibilidad celular retardada)

MASTOCITOS )

Coo
© o
00

LDEGRANULACION J

iy

URTICARIA

IANGIOEDEMA

] ELABORADO POR SERVICIO: | REVISADO POR DEPARTAMENTO:

( ACTIVACION NO INMUNOLOGICA
Accién directa en el mastocito
- Medios de radiocontraste
Opiaceos
Cumarinicos, antibidlicos pelianiénicos

Accitn en el metaholismo del acido araquidénico

Aspinina y otros AINES

Colorantes y conservantes
ACTIVACION DEL COMPLEMENTO (sin complejos
antigeno-anticuerpo)

Angioedema hereditano
Deplecion del inhibidor de C1 esterasa
Productos sanguineos
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Alérgico: son de tipo agudo vy en general, se suele identificar el desencadenante:
farmacos, alimentos como leche, huevo, frutos secos, chocolate, pescado; latex,
veneno de himenopteros (abeja, avispa...).

« Por farmacos (mecanismo no alérgico): Antiinflamatorios no esteroideos (Aines),
contrastes iodados y derivados de [a morfina.

« Urticariafangioedema de contacto: como las ocasionadas por plantas {ortigas} o
animales {medusas,}

¢ Fisicos: se incluyen el dermografismo, frlo, calor, sol, agua vy urticaria/angicedema por
presion y vibratorios.

» Urticaria colinérgica: de mecanismo desconocido. Se desencadena habitualmente por
el ejercicio fisico / sudoracion y el agua caliente,

» urticaria-vasculitis: se produce por la presencia de inmunocomplejos en sangre. Las
lesiones son mas persistentes y de color violaceo.

+ Urticaria autoinmune; por autoanticuerpos.

» Urticaria/angioedema asociado a otras enfermedades; parasitosis, infecciones, tirciditis,

;o !SEE lupus, neoplasias. ..
:8004
%’ ggz « Sin causa conocida: suponen aproximadamente el 80% de los casos.
- €0,
o3 ioxd
com\ig3y 5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
wEg \ySE=
Egz ~5§§ La urticaria y el angioedema son trastornos muy frecuentes en la poblacién general, afectando al
%3}, it 20-25% de todas las personas en algin momento de su vida. El 50% presenta ambos procesas,
al 3535 el 40% unicamente urticaria y el 10% sdélo angioedema. Se estima que el 5% de nifios menores
2 1% de tres anos y el 1,5% de la poblacién general padece algun tipo de alergia alimentarla >*.

—

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1 Medio Ambiente:
Alimentos, Medicamentos, Aero alergénicos, Insectos, etc.
5.5.2 Estilos de Vida.
Se describen urticarias por contacto con animates y plantas, ademas por temperaturas
como, frio, calor, sol, agua, ete.
5.5.3 Factores Hereditarios
Puede haber antecedentes familiares de alergias y dermatitis atopica.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos y Sintomas
La lesidn caracteristica es la roncha o haboén. (fig.1)

- Eltamafio de las ronchas puede variar y es muy habitual que las proximas confluyan
formando grandes ptacas (fig.2).

’ ELABORADO POR SERVICIO: REVISADO POR DEPARTAMENTO: VIGENCIA
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- un brote puede ser leve 0 intenso, con afectacidn de teda la superficie corporal.
las lesiones van aclarando desde el centro a la periferia

una misma lesién no suele persistir mas de 24 horas (a excepcién de la “urticaria-
vasculitis”), aunque un brote suele durar varios dfas, apareciendo, desapareciendo y
cambiando de localizacion.

Su sintoma més caracter(stico es el prurito intenso

- Suele aparecer de repente, pudiendo desaparecer rapidamente en una ¢ dos heras,
pero pudiendo también durar hasta 24 horas. Frecuentemente se presenta en grupos
de ronchas y aparecen nuevas ronchas mientras otras desaparecen.

Una caracteristica importante es que no dejan huella o lesion residual, una vez que
la lesion desaparece.

- En ciertas zonas de la piel (labios, parpados, manos) se puede preducir una
hinchazén sin picor pero con sensaciéon de hormigueg, conocido como angioedema
(fig.3), el sintoma tlpico no es el picor, sino una sensacion de quemazén e incluso
doler, pudiendo aparecer enrojecimiento.

- se localiza fundamentalmente en mancs y pies, cara {sobre todo parpados y labios) y
genitales. No es infrecuente |a afectacion de mucosas como faringe, laringe {cuerdas
vocales, glotis), intestino ¢ vejiga urinaria.

- El tiempo que duran los episodios de urlicaria es variable, pueden durar s6lo unos
minutos o pocas horas, o se pueden tener episcdios en las que las lesiones van
apareciendo y desapareciendo intermitentemente varios dias, meses ¢ afics. Es de
esperar que en una urticaria aguda, debido a una scla causa inicial, las lesicnes
aparezcan y desaparezcan 7-8 dias, sin que haya nuevas causas distintas de la
inicial.

7Y

6.1.2. Gréaficos, diagrarhas, fotografias.

C.M.2 10640 R.N.6. 3845 R.N.E 23442

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATA

Fig.1 habén o roncha fig.2 urticaria fig.3 Angioedema

6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1. Criterios de Diagnostico

- El diagnéstico es clinico: Historia clinica y exploracian flsica
Anamnesis: Evaluar etiolcgia y definir (comanmente por alimentos, medicamentos,
infecciones y picaduras de insectos), Tiempo de instauracion de los sintomas, Afectacion de

[ ELABORADO POR SERVICIO: | REVISADO POR DEPARTAMENTO: VIGENCIA |
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mucosas - antecedentes personales y familiares de alergias y dermatitis atdpica,
Medicamentos que esta recibiendo, evaluar presencia de dificultad respiratoria.

- Examen Fisico: - Signos vitales - Identificar lesiones en habén, localizacién cambiante (< 24
horas) - Evaluar zonas de tumefaccion en partes blandas.

6.2.2. Diagnostico Diferencial

- Urticaria vasculitica: La vasculitis urticarial es unha alteracion autoinmune en la que las
lesiones habonosas duran mas de 24 horas, en ocasiones son purplricas, dolorosas, la
distribucion es generalizada, puede afectar a palmas y plantas y, cuando se resuelve, deja
lesiones hiperpigmentadas. Se puede asociar a: fiebre, artralgias y sintomas renaies,
gastrointestinales, pulmonares, neurolégicos y oculares. Se pueden encontrar: titulos bajos
de factor reumatoide, crioglobufinas, inmunocomplejos circulantes, ANA y anti-DNA nativo e
hipergammaglobulinemia. La biopsia cutéanea con inmunofluorescencia permite confirmar el
diagnoéstico. La urticaria papular puede producir se por reaccidon frente a picadura de
insectos. Suele localizarse en la parte baja de las extremidades inferiores y suele durar mas
que la urticaria.

Eritema multiforme: las lesiones son en diana y mas duraderas que en la urticaria. La
urticaria pigmentosa o mastocitosis cutanea, cuando no estd urticariada, se muestra como
papula hiperpigmentada, el signo de Darier es positivo y la biopsia muestra aumento de

2 E: mastocitos.

z, :5"".
g :..’_,éé - Dermatitis herpetiforme, las lesiones son simétricas y [a biopsia con inmunoflucrescencia
< @ directa muestra depdsitos de 1gA.
w2l | i%os
g' géi - Dermatitis de contacto de tipo urticante, la region afectada estd bien delimitada como
E‘f—’, »ge;? resultado de la inflamacién de la piel producida por una sustancia que entra en contacto con
et gg: ésta. El diagndstico se establece mediante pruebas del parche.
28z =3
5:5 gy
= LY

g' 153  6.3. EXAMENES AUXILIARES

x H L

6.3.1. De ExAmenes especializados complementarios

B

No es necesario, el diagnostico es clinico.
* Para busqueda de etiologla no definida

- Recuento y formula. Velocidad de sedimentacion globular

- Estudio inmuncldgico: 1gG, igM, IgA, IgE, IgEespecifica

- Estudio del complemento: C3, C4,CH50, CH 1 inhibidor
Estudio funcion tiroidea y titulo anticuerpos

- Estudio autoinmunidad, factor reumatoide

- Serologfas viricas, VDRL, crioglobulinas

- Estudio parasitolégico en heces

- Test especificos (pruebas de puncion cUtaneas (prick-test, epicutdneas o
intradérmica); de provocacion con alimentos, inhalantes, farmacos, cubito hielo,
exposicion tuminica, agitador vibratorio, dermografémetro, metacolina intradérmica,
exposicion aquagénica

-~ biopsia cutanea

6.3.2. De Imagenes: No amerita

ELABORADO POR SERVICIO: | REVISADO POR DEPARTAMENTO: | VIGENCIA ‘
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6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE GOMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas Generales y Preventivas

- Eliminar la causa que provogue el cuadro clinico

- Evitar factores desencadenantes (estrés, medicamentos innecesarios, irritantes topicos,
cambios bruscos de temperatura).

6.4.2, Terapéutica

- En casos leves y moderados: antihistam(nicos como monoterapia. Entre los
antinistaminicos de eleccion: clorfeniramina: 0,2-0,38 mg/kg/dia ¢/8-6 horas
(maximo 12 mg/dia), hidroxicina 1-2 mg/kg/dia c/6 horas {maximo 100 mg/dia)
son también de utilidad los famados antihistaminicos de segunda generacién
o antihistaminicos no sedativos que obvian los efectos secundarios inherentes
al paso a través de la barrera hematoencefélica, en este sentido son de
utiidad la cetirizina 0.2 mg/kg, Loratadina: < 30 kg: & mg/dla, > 30 kg:
10mg/dla.

- Cuando nos hallamos ante un angioedema gue compromete seriamente la
integridad del paciente o se trata de una manifestacidon de un cuadro de
anafilaxia, la primera actitud terapéutica es la administracion por via
subcutanea o intramuscular de adrenalina simuitaneamente a un

P N antihistaminico anti H1 y un corticoide sistémico.
oLt ggé - Una mala respuesta a los antihistaminicos puede obligar a la administrar
3 5;5::‘-; conjuntamente antihistam(nicos de segunda generacién o corticoides por via
® TWEg oral y durante un periodo limitado de tiempo (no suele ser necesario mas de
g io%3 10 dias).
ea 53 - Los antihistaminicos anti H2 tienen muy poca utilidad en las urticarias agudas
E,‘gm ;%E.’e y suelen relegarse a determinados casos de urticarias cronicas no bien
5‘-_32 t5ig controladas con anti H1 ya que suelen potenciar la accidn de estos ultimos.
ZEg ix%° - No deben utilizarse corticoides tapicos ni antihistaminicos tépicos ya que no
5’5? 552 suelen tener ninguna eficacia frente a las lesiones dérmicas y por el contrario
] Py son capaces de desencadenar reacciones de fotosensibilidag.

- El manejo de una Anafilaxia: Tratamiento inicial: Adrenalina: 0,01
mg/kg/dosis hasta 0,3-0,5 mg s.c. 0 i.m. Hasta tres veces cada 20 min, si es
necesario, puede ser mas frecuente; Oxigeno: con mascarilla a 5-10
litros/minuto; Fluidoterapia i.v.: 20 mi/kg de cristaloide, dependiendo de la TA
y la respuesta a la medicacién. Tratamiento posterior: » Salbutamol:
nebulizado, puede ser continuo; Antihistaminicos: Agonistas H1:
clorfeniramina 0.35 mgx kg i.v.; Corticoides: Hidrocortisona i.v. 7-10 mg/kg, o
B-metil-prednisolona, 1-2 mg/kg, de no encontrar mejoria referencia a la
Unidad cuidados intensivos pediatricos.

6.4.3. Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento

- Se describe somnolencia con los antihistaminicos de primera generacion por su
capacidad para atravesar la barrera hematoencefalica.

6.4.4 Signos de alarma

- dificultad respiratoria

[ ELABORADO POR SERVICIO: | REVISADO POR DEPARTAMENTO. | VIGENCIA |
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6.4.5. Criterios de Alta

- Disminucién del numero e intensidad de las lesiones
- ausencia de compromiso de via aérea baja.

6.4.6. Pronostico.

En general es una patologla de buen pronbstico sobre todo si se excluye al agente
desencadenante, depende también de la variedad de urlicaria que tenga el paciente.

6.5. COMPLICACIONES

Debe prestarse especial atencion en los casos que hay afeccion de vias respiratorias
Superiores, ya que puede poner en riesgo la vida.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTARREFERENCIA

REFERENCIA: cuando el manejo no es posible por la institucion.

CONTRARREFERENCIA: Para continuar seguimiento en el Centro de Salud mas cercano a su
domicilio.

ia

{78 ARESTEGUI

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATAI

C.M.2 10840 R.N.E 3845 RAN.L 23442

D, RALKURQOL
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6.7. FLUXOGRAMA

Paciente con
urticaria o
angioedema

Identificar y eliminar causa

Adrenalina IM/SC +
Antihistaminicos anti H1 IM/AV
Corticoides IV.

el episodio
es severo?

_ . Evaluacidn
Evitar factores
exacerbantes
Antihistaminicos.

~Ritio

£t
oy
=En
-
g 835 3
- Eaw
< DwuE Buscar factores
o Wi
i = Sw exacerbantes
08 géé Mayores dosis de
AN antthistaminicos
- .
Eél\ 5% Completar tratamiento en e
w 3 .
=2z S(gg consultorio
ZT4 X C
320 .83 _
a3 O\ng .
2 5 Evaluacion y no
= = .
hay mejoria
Mejoria y Cambiar

alta. antthistaminico

Evaluacion y no
hay mejoria

L_T_J

Replantear etiologia
Mantener antihistaminico
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| HOSPITAL NACIONAL DOCENTE [
MADRE NIRO “SAN BARTOLOME" '

GUIA DE PRACTICA CLINICA DEL NINO CON DIAGNOSTICO DE URTICARIA Y g lor i
| ANGIOEDEMA i PEDIATRIA
CODIGO CIE 10: L50.9. T78. i6n; i- Servicio:
50.8.T78.3 l Versidn: { 20137 LACTANTE
VI, ANEXOS

DOSIFICACION RECOMENDADA DE LOS PRINCIPALES ANTIHISTAMINICOS Hi
UTILIZADOS EN PEDIATRIA

recomendada

’ Nombre genérico dosis Nedosis/dia [Edad minima

desloratadina

—— S =]

Primera generacidn 3 ‘

Hidroxicina Img/Kg/dia (mdx. 100mg) 2-3 | 6 semanas

Dextroclorfeniramina 0.15-0.35 mg/Kg/dia (mdx. 10 mg) 2-3 [ 1 mes

Segunda generacion |

Cetirizina | 0.3 mg/Kg/dia (max. 10 mg) 1 I afto ‘

Loratadina 0.3 mg/Kg/dia (max. 10 mg) 1 2 aflos '
1

0,05~ 0,125 mg/Kg/dia (max. 5 mg) | 1 afio
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