
Proyecto Urtitandem

Criterios de derivación del 
Paciente con Urticaria Crónica 

Hospital Universitario San Cecilio



Dr. Ricardo Villaverde

Jefe de servicio Dermatología · Hospital Universitario San Cecilio

Dra. Ana María Cabrerizo 

Especialista en Atención Primaria 

Dr. Pedro Fernandez 

Especialista en Atención Primaria 

Dra. Cristina Sanchez 

Especialista en Atención Primaria 

Estos criterios han sido consensuados

por el grupo de trabajo Urtitandem, compuesto por:



El servicio de Dermatología del Hospital Universitario San Cecilio, conscientes

de la necesidad de mejorar la coordinación con los diferentes niveles asistenciales

en torno a la urticaria crónica, en especial la detección

precoz de las mismas y así evitar posibles deterioros irreversibles en los pacientes, 

ha establecido los siguientes criterios de derivación para los pacientes de con 

urticaria crónica

En el marco del proyecto Urtitándem, estos criterios perseguirán impulsar la 

derivación temprana del paciente con urticaria crónica desde Atención

Primaria a Dermatología mejorando el diagnóstico precoz y optimizando los

recursos destinados a estas patologías en todo el Área Sanitaria



DIAGNOSTICO URTICARIA CRÓNICA: 

HISTORIA EXHAUSTIVA DEL PACIENTE
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• Fecha de inicio 

• Forma, frecuencia, duración de 

los brotes

• Variación diurna de signos y síntomas

• Variación estacional de los síntomas

• Lesiones residuales

• Prurito: intensidad y características 

• Angioedema asociado: frecuencia y localización 

• Síntomas asociados (dolor, escozor, artralgia, 

cefalea, vómitos, fiebre)

• Historial familiar urticaria o atopia

• Historia médica incluyendo alergias

• Trastornos psiquiátricos o psicosomáticos

• Calidad de vida en relación a la urticaria e 

impacto emocional

• Terapia anterior y respuestas

• Estudios diagnósticos previos y resultados

• Trabajo, aficiones

• Hábitos tóxicos (tabaco, cigarrillos 

aromatizados, cannabis, alcohol)

• Estrés

• Correlación con desencadenante: ciclo 

menstrual, alimentos,  estímulo físico 

(frío, calor, fricción), ejercicio, uso de 

fármacos (AINEs, tratamientos 

hormonales, medicinas alternativas), 

Aparición en fin de semana, vacaciones 

y viajes (extranjero)



¿QUÉ PACIENTE DERIVAR A DERMATOLOGIA? 

DERMATOLOGÍA

Paciente con Habones de > 6 SEMANA de 
duración

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

Paciente con Habones de > 6 
SEMANA de duración mas 

sospecha de vasculitis (fiebre, 
artralgias, dolor y quemazón)

Paciente con 
Angioedema ( con o 

sin habones)

Hemograma
Reactantes de fase aguda 

VSG
PCR

Anti- H1 no sedantes se 
puede incrementar la 
dosis hasta ( x4 )

Anti -H1 no sedantes a 
dosis licenciadas (x1)

TRATAMIENTO

> 2 semanas con 
síntomas

>  4 semanas sin 
respuesta

Exacerbaciones, Corticosteroides,
Ciclos cortos, máximo 10 días en 
caso de exacerbación., 

1. Ferrer M. et al. Clinical and Experimental Allergy 2015; 45(4): 731-743

2. Propuesta generada en el Proyecto Urtitandem del Área Sanitaria del Hospital Universitario San Cecilio



¿DÓNDE ENCONTRAR EL PROTOCOLO? 

PROTOCOLO 
URTICARIA CRONICA

https://www.husc.es/esp
ecialidades/dermatologia

ACCEDA A LA WEB

Capturas Sistema informático del Hospital Univ. Clínico San Cecilio

https://www.husc.es/especialidades/dermatologia
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