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¢{QUE ES?

Es la aparicion stibita de ronchas/habones, CAUSAS MAS COMUNES
angioedema 6 ambos.
Tiene una duracion menor de 6 semanas. { oo A ENININOS  (Predominio Infeccioso)

2% 1.Infecciones Virales (Resfriados, G.l.) - iMuy
'ﬁ frecuente!

= 2.Infecciones Bacterianas (ITU,

faringoamigdalitis)

<) 3.Medicamentos

. 4.Alimentos (Leche, Huevo, Frutos secos)-
RONCHA ANGIOEDEMA @ Menos comun que infeciones.

h 4

EN ADULTOS (Variado/Idiopatico)

o lesibnconedema | ¢ Tumefaccion

central proﬁJ nda \ |
o Eritemaalrededor - ¢ Eritematoso 2 1.1diopatica (Sin causa dlara) - Frecuente
Pruriginosa e Con hormigueo, 2. Infecciones (Virales o bacterianas)
Desapareceala ardor o dolor 1 3.Medicamentos (AINE, Antibiéticos)
presion e Pruritoraro 5 4.Alimentos (Mariscos, Frutos secos, etc)
e Bvanescente(una - ¢ Resolucinlenta
lesién dura de 30 (hasta 72hrs)
min a <24 hrs)

FISIOPATOLOGIA

Mastocito 7
(célula clave) /> ﬁ@

Infeccion Vasodilatacién y Aumento
(Virus/Bacterias) © Permeabildid Vascular
ESTIMULOS _ R ° (Ronchas/Angiodema)
@ ®© (Variados) 0O °
- / Histamina y
Medicamentos Alergenos otros mediadores

(AINes, etc.) (Alimentos/

L ) Prurito
La activacion no siempre es por IgE
muchos desencadenantes actuan directamente.
N\ I /
TRATAMIENTO aerra O
< Sino hay mejoria en 24 Sino hay mejoria en 24 Si de forma concomitante
2 ANTIHISTAM iNICOS horas: horas: hay dificultad respi‘rlatoria,
—  H1DESEGUNDA ' e CUADRUPLICARIa desmayo, sensacion de
é GENERACION * DU PLl.CAR 2 C,IO.SIS dosis de anti-H1 cuerpo e,xtrfaﬁo o
S  Diariamente por 34 deanthistaminico -~ | 740 de garganta, vomitos, dolor
= semanas no sedante s s T abdominalintenso.
(57 dias) URGENTE (Posible

Anafilaxia)
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