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¿Qué es?

¿Porqué?

Tratamiento

Futuro
KK



� Lesiones eritematohabonosas 
pruriginosas.

� Habones < 24 horas.
� Mínimo de 6 semanas.
� > 2 veces semana.
� Asociada 50% angiodema.
� 0.65% población general.
� Gran impacto en la calidad de 

vida.





Asociació n enfermedades  autoinmunes



� EVIDENCIAS DIRECTAS
� DETECTAR AUTOANTICUERPOS 

FUNCIONALES



Test suero autólogo



Donante sin 
urticaria

Suero 
paciente

Con 
urticaria 
crónica
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¿PORQUÉ SE INDICA EL ANTI-H1?





¿QUÉ ANTIHISTAMÍNICO H1?



¿QUÉ ANTIHISTAMÍNICO H1?



CONCLUSIONES



¿QUÉ PAUTA?



Trabajo Estudi

o

Duración Antihistamínic

o 

N pacientes Dosis (mg) Diferencia con 

altas dosis

Finn AF et al 21 Placebo-

control, 

aleatorizado, 

doble ciego

4 semanas Fexofenadina 439 20, 60, 120, 

240

No

Nelson HS22 Placebo-

control, 

aleatorizado, 

doble ciego

4 semanas Fexofenadina 418 20, 60, 120, 

240

No

Asero R23 Abierto, 

observacional

2 semanas Levocetiricia 22 10, 30 No

Sologuren A24 Bilastina No

Audicana M25 No

Dubertret L29 Fase II, dosis 

respuesta, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

placebo 

control, 

paralelo

4 semanas Rupatadina 277 5, 10, 20 Si entre 5 y 10, 

no entre 10 y 

20

Gimenez-

Arnau30

aleatorizado, 

doble ciego, 

placebo 

control, 

paralelo

4 semanas Rupatadina 283 10, 20 SI

Staevska M26 Doble ciego, 

aleatorizado, 

en paralelo

Levocetiricina 

y 

Desloratadina

88 5, 10, 20 Mejoría en 2/3 

de los 

pacientes



SITUACIONES ESPECIALES







¿PORQUÉ SE INDICA EL ANTI-H1?



¿QUÉ ANTIHISTAMÍNICO H1?





¿QUÉ ANTIHISTAMÍNICO H1?













ESCALÓN TERAPÉUTICO




