Paciente con HC y lesiones compatibles con Urticaria y/o
Angioedema Crénicos

¢ Tiene el paciente s6lo angioedema?

Las lesiones duran mas de 24 Investigar posibles etiologias:
h., dejan lesion residual, son Angioedema hereditario
dudosas o no responden a Angioedema adquirido:
tratamiento convencional LES, etc.

Ingesta de IECAS
Angiedema demorado
por presiéon

Causas ocupacionales,
etc.

Descartar HC detallada para
descartar:
U/A fisicas
Alergia a alimentos
Intolerancia
medicamentos, etc.

Exploraciones

complementarias
Se descartan las causas
gue la justifiquen

Tratamiento
causal

¢La HC sugiere una de las causas anteriores?

e Evitar la causa Urticaria / angioedema
e Estudio cronical/o idiopatical/o
Aleraoloaico




Tratamiento Urticaria Crénica

Infecciones Anti-H1 e Consejos
Evitacion

e Psicoterapia
alergeno

Etc.

Anti H1 22 Generacién por la mafiana
Anti H1 12 Generacién por la noche

Si no se controla: Predominio
Positivo

Acido Valorar: Corticoides

Tranexamico e Doxepina Valorar:
Antileucotrienos e Ciclosporina
Corticoides e IGsev
Sulfadiazina e Plamaféresis
Etc. e Otros
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Este folleto proporciona una vision general de este problema y puede no ser aplicable a todo el
mundo. Para averiguar si los consejos de este folleto pueden aplicarse a usted y para conseguir mas

informacion de este tema, hable con su Médico de Familia o su Alergélogo.

Tiene permiso para reproducir este material cuando sea con un objetivo educativo y sin animo de
lucro. Solicite permiso por escrito si lo requiere para otros usos, incluidos usos electrénicos.



