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PALABRAS CLAVE Resumen La incorporacién de nuevos farmacos al arsenal terapéutico, la actualizacién de
Urticaria; las guias de practica clinica y los hallazgos fisiopatologicos recientemente comunicados hacen
Proceso asistencial; que el manejo y conocimiento de la urticaria sea un tema de candente actualidad. La Seccion
Continuidad territorial andaluza de la AEDV ha desarrollado un proceso de atencion en el que se describen el
recorrido del paciente, las caracteristicas de calidad de las actuaciones y las recomendaciones

asistencial;
para la toma de decisiones en los pacientes con urticaria. Presentamos un enfoque centrado en

Paciente
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el paciente, y en el que se muestra su devenir en el sistema sanitario y la interrelacion entre
la atencion primaria y hospitalaria, garantizando un punto clave, su continuidad asistencial.
© 2015 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Attention has been focused on new ways to understand and manage urticaria ever
since the recent addition of novel drugs to the therapeutic arsenal, the updating of clinical

practice guidelines, and the publication of pathophysiologic insights. The Andalusian Section of
the Spanish Academy of Dermatology and Venereology (AEDV) has developed a clinical pathway
that defines quality-of-care characteristics and makes recommendations on decision-making
affecting patients with urticaria. We present a patient-centered approach to care, in which the
patient’s clinical pathway through the health care system includes links between primary and
hospital care to ensure continuity—a key feature of quality.

© 2015 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

La urticaria es una enfermedad dermatoldgica, cuyo interés
se ha revelado creciente en la ultima década. Una simple
busqueda en el portal de la US National Library of Medicine
nos informara de que el niUmero de publicaciones referidas
al término urticaria en el Ultimo afo supera ampliamente
los 600 registros. Las motivaciones que subyacen a este
creciente interés quedan perfectamente resumidas en el
articulo de opinion planteado por la Dra. Gimenez-Arnau’
et al. en la revista de nuestra sociedad, donde quedan resu-
midas en los siguientes puntos:

e Actualizacion de las guias europeas de practica clinica.

e Mejoria en los conocimientos patogénicos de la enferme-
dad.

e Creacion de asociaciones de pacientes y dia mundial de la
enfermedad con participacion de los diferentes profesio-
nales implicados.

e Y finalmente, el apartado mas importante, la aparicion
de nuevas herramientas terapéuticas en nuestro arsenal,
englobadas en las denominadas terapias biologicas.

Una enfermedad cuya prevalencia en paises como Estados
Unidos es cercana al 1%2, y similar en otros paises occidenta-
les como Espafa®, representa un foco de especial interés. El
hecho de que afecte, el subtipo crdnico, a poblacion en eda-
des medias de la vida nos centra en el consumo de recursos
hospitalarios, laborales y, por ende, econdémicos. El paciente
con urticaria es un paciente con elevada tasa de frecuenta-
cion de los servicios sanitarios, bien sea en los dispositivos de
urgencias, atencion primaria y atencion especializada con
diferentes especialidades implicadas: dermatologia, alergo-
logia y medicina interna principalmente.

La actualizacion de las guias de practica clinica publica-
das en el afo 2009 y revisadas en 2014°, nacié como una
revision bibliografica sistematica basada en la metodologia
GRADE, y con la participacion de miembros de 21 sociedades

diferentes de ambito nacional e internacional con especial
implicacion en el manejo de la urticaria. En ella se ha esta-
blecido un algoritmo de tratamiento de facil aplicabilidad,
y que considera aquellos farmacos que presentan de manera
implicita o explicita la urticaria dentro de las indicaciones
de su ficha técnica (asi por ejemplo, el uso de ciclosporina
viene regulado en Andalucia por la resolucion SA352/2012 de
15 de noviembre de 2012 para el tratamiento de la urtica-
ria refractaria a antihistaminicos convencionales). Esta guia,
no obstante, ha sido desglosada y ampliada en revisiones
especificas en cada uno de los paises participantes®.

Es cierto que el principal objetivo que se nos plantea en
el manejo diagnostico y terapéutico de un paciente con urti-
caria es obtener un rapido y completo control de los signos
y sintomas, empleando la medicacion apropiada con mayo-
res niveles de evidencia en términos de eficacia y seguridad.
Ello exigiria un manejo individualizado de cada paciente. No
obstante, este principio no es incompatible con determinar
el flujo que cualquiera de nuestros pacientes deberia seguir
en nuestro sistema, para evitar duplicidades y actuaciones
innecesarias.

En este punto es donde se hace necesario una sistema-
tizacion y donde halla respuesta la creacion de un proceso
asistencial. El proceso asistencial constituye un documento
en el que se describe con detalle el quién-donde-como y
cuando de la atencion a un paciente con una enfermedad
concreta, en nuestro caso la urticaria.

El objetivo de este documento es describir el consenso
alcanzado entre dermatdlogos del Sistema Sanitario PUblico
de Andalucia en relacion con lo que debe ser el proceso asis-
tencial del paciente con urticaria, describiendo el itinerario
del paciente, las actuaciones a desarrollar y las caracteris-
ticas de calidad de cada una de estas.

La definicién y desarrollo del Plan marco de calidad y efi-
ciencia ha contribuido a la concrecion del mapa de procesos
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Caracteristicas de calidad de las actuaciones a desarrollar en las unidades de gestion clinica de atencion prima-
ria/servicios de urgencias para la atencion de las personas con un cuadro clinico compatible con urticaria

Atencion en la unidad de atencién primaria y servicios de urgencias

Médico/a de familia. Enfermero/a de atencion primaria. Pediatra de atencion primaria

1. Anamnesis

1.1 Se aplicardn los procedimientos establecidos para verificar la identificacion inequivoca de la persona GE3

1.2 Realizacion de la historia clinica personal que incluya los siguientes apartados:

1.2.1 Anamnesis sobre antecedentes personales y familiares de urticaria, angioedema y atopia

1.2.2 Anamnesis sobre antecedentes personales de otras enfermedades (infecciones, procesos inflamatorios, alergias,
problemas digestivos, enfermedades psicosomaticas, estrés, implantes quirtrgicos), tratamientos previos y actuales (AINE,
hormonas, laxantes, inmunizaciones, medicina alternativa, etc.)

1.2.3 Anamnesis sobre factores y situaciones desencadenantes de los brotes de urticaria: alimentos, medicamentos,
estimulos fisicos, otros

1.2.4 Anamnesis sobre tratamientos previos de la urticaria.

1.2.5 Anamnesis sobre la sintomatologia del paciente que incluya los siguientes aspectos:

Prurito. Intensidad y evolucion. Dolor, quemazon

Habones. Morfologia, tamano, localizacion y distribucion

Angioedema

Evolucion. Frecuencia y duracion de las lesiones, variacion diurna, relacion con fines de semana, vacaciones, viajes, dolor
articular, trastornos afectivos, etc.)

Sintomatologia sistémica. Respiratoria, digestiva, cefalea, hipotension, fiebre, artralgias

1.2.6 Anamnesis sobre habitos toxicos (alcohol, tabaco, otros), ocupaciones (profesional, aficiones)

2. Exploracion

2.1 Se realizard una higiene adecuada de manos antes y después de la exploracion fisica G=3

2.2 Exploracion fisica orientada a la identificacion de manifestaciones de urticaria (habones, angioedema). La lesion
caracteristica de la urticaria es el habon, lesién papular eritematosa o pdlida con halo blanquecino con tendencia a la
confluencia, de aparicion subita (en minutos) y con una evolucion transitoria con tendencia a la resolucion en menos de 24 h.
El angioedema consiste en la tumefaccion de partes blandas y mucosas (labios y pdrpados especialmente, también de
laringe) de instauracion rdpida (minutos) y resolucion mds lenta que la urticaria, hasta en 48 h. Frecuentemente no presenta
afectacion cutdnea superficial ni prurito, aunque puede acompanarse de dolor

3. Documental e informacién

3.1 Registro en la historia clinica de la anamnesis, exploracion, juicio clinico y plan de actuacién ©

3.2 O Ante la sospecha de urticaria se informard de forma clara y precisa al paciente y a la familia, dejando constancia
documental en la historia de salud

3.3 Se gestionard la interconsulta en el mismo acto. Es obligatorio establecer una guia prioritaria de derivacion al
especialista en funcion de los sintomas y signos, con el fin de maximizar la eficiencia y la utilizacion de los recursos sanitarios
3.4 De acuerdo con los hallazgos clinicos existe un consenso entre los expertos que incluyen los siguientes criterios de
derivacion: ./

3.4.1 Confirmacion diagnostica de casos de diagnostico incierto (3.7 diagnostico diferencial).

3.4.2 Urticaria cronica (> 6 semanas de evolucion) para confirmacion de factores desencadenantes: fisicos, alimentos,
medicamentos, etc.

3.4.3 Urticaria aguda (< 6 semanas de evolucion) que no responde a tratamiento de primera y segunda linea.

3.4.4 Urticaria cronica (> 6 semanas de evolucion) que no responde a segunda linea de tratamiento (antihistaminicos H1 de
segunda generacion a dosis 4 veces superior a las habituales).

3.4.5 Urticaria cronica (> 6 semanas) para estudio complementario.

3.5 Se realizard, si procede la derivacion, un informe completo para la remision del/la paciente a la unidad de dermatologia
garantizando la transmision de informacion entre profesionales de diferentes dmbitos de atencion, AP-AH, y asegurando la
continuidad asistencial. G=3

4. Tratamiento

4.1 En los casos leves que no cumplen los criterios de derivacion al segundo nivel de atencién se pondrdn en marcha medidas
de cardcter general y tratamiento antihistaminico de primera (antiH1 de segunda generacion) y segunda linea(antiH1 de
segunda generacion hasta dosis x 4)

AH: Atencion hospitalaria; AP: atencion primaria; @ : caracteristica de calidad relacionada con la informacion al paciente y/o cuidadores;
@5 : caracteristica de calidad relacionada con puntos criticos de seguridad del paciente.

asistenciales del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia Un proceso asistencial responde, por lo tanto, a una
desde el ano 2000. Su estrategia tiene un objetivo funda- vision que engloba el devenir del paciente en el sistema
mental: garantizar la calidad de prestaciones en el sistema sanitario, reordenando los flujos de trabajo y eliminando
sanitario publico’. aquellas actuaciones que no aportan un valor anadido.
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Los elementos que implicitamente lo componen se resu-
men en:

e Un diseno de actuaciones centradas en el
paciente/usuario.

e Una implicacion activa de los profesionales mediante la
formacion de grupos de trabajo multidisciplinares.

e La realizacion de una practica clinica adecuada, que
aporte al proceso recomendaciones en formas de guias
de practica clinica y planes de cuidados estandarizados.

e Incorporacion de un sistema de informacion integrado.

e Finalmente, la continuidad en la asistencia para asegurar
la cooperacion y participacion de los diferentes niveles

asistenciales.

En la actualidad el Unico proceso asistencial implantado
en las unidades de dermatologia de la Comunidad Auténoma
de Andalucia es el proceso asistencial integrado cancer de
piel®. Por ello, desde la seccion andaluza de la AEDV se ha
impulsado a partir del desarrollo de un proyecto de cartera
de servicios de dermatologia médico-quirlrgica y venereo-
logia en el afio 2014° el desarrollo de procesos asistenciales
en aquellos ambitos de atencion considerados prioritarios y

en los que no existia este soporte documental: proceso der-
matitis atépica, infecciones de transmision sexual, atencion
a las personas con lesiones quisticas o tumorales benignas y
urticaria.

El recorrido que debe realizar un paciente en su devenir
por el sistema sanitario donde se interrelacionan e inter-
actian atencion primaria y especializada queda explicitado
en la tabla 1. La metodologia seguida para su realizacion
ha consistido en la definicion del «quién-donde-qué-como
y cuando», de manera secuencial y temporal, siguiendo el
recorrido que realiza el paciente en todas las fases de su
proceso de atencion, garantizando la continuidad asistencial
(anexo 1).

Las tablas 1y 2 describen todas las actividades que des-
arrolla el equipo multidisciplinar que atiende al paciente
con urticaria, asi como los profesionales sanitarios y no sani-
tarios que intervienen en el proceso asistencial integrado.
Para su descripcion se ha seguido el recorrido que realiza

Caracteristicas de calidad de las actuaciones a desarrollar en las unidades de gestion clinica de dermatologia para la

atencion de las personas con urticaria

Atencion en la unidad de dermatologia médico-quirurgica

Profesionales: dermatdlogo/a. Enfermero/a de la unidad de dermatologia MQ

5. Anamnesis

5.1 Se aplicardn los procedimientos establecidos para verificar la identificacion inequivoca de la persona Gs3

5.2 Se actualizard y ampliard la historia clinica, segun lo descrito en el punto 1.2, con la siguiente informacion:

5.2.1 Valoracion de la gravedad de la urticaria mediante la aplicacion de la escala UAS7

5.2.2 Valoracion del impacto de la urticaria sobre la calidad de vida del paciente mediante la aplicacion de las escalas

CU-Q20L, AE-QoL, DQLI, etc.
6. Exploracion y estudios complementarios

6.1 Se realizard una higiene adecuada de manos antes y después de la exploracion fisica G
6.2 Actualizacién de la exploracion fisica descrita en el punto 2.2.
6.3 Exploracion dermatoldgica orientada a la descripcion e identificacion del patrén y distribucion de lesiones (habones,

angioedema, localizacion anatémica, etc.)

6.4 En pacientes con urticaria crénica se realizardn las siguientes exploraciones instrumentales en funcion de los
desencadenantes sospechados: test de presion (urticaria por presion), test de cubo de hielo (urticaria por frio),
provocacion con vortex (urticaria vibratoria), test de provocacion con UV (urticaria solar), dermografémetro
(dermografismo sintomadtico), contacto con gasa hiumeda (urticaria acuagénica), ejercicio (urticaria colinérgica), test

epicutdneos (urticaria de contacto)

6.5 El diagnéstico de urticaria es clinico mediante la identificacion en la anamnesis y/o exploracion de una erupcién
pruriginosa caracterizada por habones y/o angioedema de evolucion transitoria (<24 h)

6.6 En casos de diagnéstico incierto se indicard la realizacion de una biopsia de piel. Se informard al paciente y cuidador/a
del interés de la toma de la biopsia, sus objetivos y posibles complicaciones © . El procedimiento de biopsia precisa la

recogida de consentimiento informado por escrito ©

6.7 No existen determinaciones de laboratorio ni otras pruebas complementarias que permitan diferenciar o confirmar el

diagnéstico de urticaria

En los pacientes con urticaria aguda no se recomienda ninguna prueba complementaria. Recomendacion fuerte, consenso

clinico.

En el paciente con urticaria cronica se recomiendan las siguientes pruebas complementarias de rutina (en todos los

pacientes): hemograma completo, VSG o PCR.

En funcion de los hallazgos de la historia clinica se podran solicitar las siguientes pruebas complementarias: IgE total,
determinaciones microbiologicas (p. ejemplo H. Pylori), hormonas tiroideas, anticuerpos antitiroideos, ANA, test de suero
autologo (urticaria autoinmune). En el paciente con urticaria cronica las pruebas complementarias orientadas a la
identificacion de factores desencadenantes se decidiran en funcion de los hallazgos de la anamnesis del paciente.

Recomendacion fuerte, consenso clinico
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(continuacién)

7. Clasificacion y diagnoéstico diferencial
7.1 Actualmente, se recomienda la clasificacion de urticaria propuesta en la version 2013 de las recomendaciones de la
EAACI/GA2LEN/EDF/WAOQ y que define los siguientes tipos y subtipos:
7.1.1 Urticaria aguda. Presentacion espontanea de habones, angioedema o ambos durante menos de 6 semanas.
7.1.2 Urticaria cronica. Presentacion de brotes de urticaria (habones, angioedema o ambos) durante un periodo superior a
6 semanas. Subtipos de urticaria cronica:
7.1.3 Urticaria cronica espontanea. Presentacion espontanea de habones, angioedema o ambos durante > 6 semanas debido
a causas conocidas o desconocidas.
7.1.4 Urticaria inducible: dermografismo sintomatico, urticaria al frio, urticaria por presion retardada, urticaria solar,
urticaria por calor, angioedema vibratorio, urticaria colinérgica, urticaria de contacto, urticaria acuagénica.
7.2 Planteamiento del diagnéstico diferencial de la urticaria con las siguientes enfermedades:
7.2.1 Urticaria aguda: erupcion por drogas (mediada por IgE, idiosincrasica, mediada por células), reacciones alimentarias
(mediadas por IgE, no mediadas por IgE), reacciones a infusiones intravenosas (contrastes, inmunoglobulinas), infecciones
(virasis infantiles, mononucleosis infecciosas, prddromos por infeccion VHB, etc.), eritema polimorfo, dermatitis de
contacto alérgica.
7.2.2 Urticaria cronica: urticaria vasculitis, sindromes febriles familiares con erupcion urticariforme, sindrome de
Schnitzler, mastocitosis, sindrome de Wells, eritema polimorfo

8. Documental e informacion
8.1 Registro en la historia clinica de la anamnesis, exploracion, juicio clinico y plan de actuacién ©
8.2 Se recomienda, en el caso de que existan lesiones en el momento de la consulta, la toma de imdgenes clinicas. La toma
de imdgenes requiere de consentimiento informado escrito ©
8.3 Es recomendable para el diagnéstico y seguimiento de los pacientes con urticaria la toma de autofotografias por parte
del propio paciente durante los brotes de urticaria
8.4 En caso de que los desencadenantes sospechados sean medicamentos o alimentos se procederd a derivar al paciente a
la unidad de alergologia

9. Tratamiento
1. Tratamiento de primera linea: anti H1 a dosis convencionales
2. Tratamiento de segunda linea: anti H1 hasta dosis x 4
3. Tratamiento de tercera linea: ciclosporina A u omalizumab seguin posologia
El uso de corticoides sistémicos debera restringirse al control de brotes puntuales en pautas no superiores a 10 dias

10. Seguimiento
En el seguimiento del paciente siempre deberemos profundizar en la anamnesis, exploracion fisica y realizar los
cuestionarios UAS7 y DQLI para tipificar tanto el nivel de gravedad como la afectacion de calidad de vida de nuestro
paciente

AE-QoL: Angioadema Quality of life; CU-Q20L: Chronic Urticaria Quality of life; DQLl: Dermatology Quality of Life index;
EAACI/GA2LEN/EDF/WAQO: European Academy of Allergy and Clinical Immunology/Global Allergy and Asthma European Net-
work/European Dermatology Forum/World Allergy Organization UAS7: Urticaria Activity Score 7; © : caracteristica de calidad
relacionada con puntos criticos de seguridad del paciente; & : caracteristica de calidad relacionada con la informacion al paciente

y/o cuidadores.

el paciente, integrando actuaciones sanitarias y no sanita-
rias. En su descripcion se han integrado todos los elementos
y dimensiones de la calidad, la efectividad clinica, la segu-
ridad del paciente —@&@& —, los cuidados de enfermeria, la
informacion al paciente y/o familia @ , las actividades no
clinicas y las recomendaciones del grupo de expertos ./, etc.

Las actuaciones a desarrollar en la consulta de segui-
miento en atencion especializada, y un resumen de la
actitud terapéutica a contemplar inspirado en las guias euro-
peas recientemente actualizadas® quedan recogidas en la
figura 1.

La metodologia empleada en la redaccion del presente
documento se basa en el abordaje grupal denominado
metaplan'®. El metapldn es una metodologia cualitativa de
grupo, que busca generar ideas y soluciones, desarrollar

opiniones y acuerdos, asi como formular objetivos, reco-
mendaciones y planes de accion. Su instrumento de
recoleccion de informacion son las tarjetas, por el gran
componente visual que aportan en la discusion. El grupo
esta liderado por un moderador, que estructura el proceso
de analisis y discusion segln el contexto de la actividad.

En el metaplan la intencidn es que todos los miembros
participen de una manera equitativa, sin que influyan en
las opiniones individuales; se busca facilitar la concentra-
cion y el entendimiento de las ideas y utiliza la visualizacion
como método de expansion de la palabra hablada. El propo-
sito es dejar espacios en blanco para dar la posibilidad de
agregar nuevas ideas y contribuciones. En los tableros uti-
lizados por metaplan se colocan cartulinas con las ideas de
cada participante, de forma ordenada, dejando espacios en
blanco para usarlos si fuese necesario agregar mas ideas.
Los expertos coinciden en que las técnicas de comunica-
cion de metaplan simplifican declaraciones complicadas y
las hacen mas faciles para el entendimiento de los miembros
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Atencion primaria l
Tabla 1

( .
Persona que consulta por cuadro clinico
compatible con urticaria

Salida del
proceso

Servicio de admision

A

Recepcion
Gestion de cita
Informacion

Atencién por Cita con Médico de
meédico/a de atencién primaria Atencion primaria
Historia clinica 1,2

* Anamnesis sobre antecedentes

* Anamnesis sobre tratamientos

personales 1,2,1 "
* Anamnesis sobre factores (,c_uad ro i .
desencadenantes 1,2,3 compatible con urticaria?

clinico

previos 1,2,4

* Anamnesis sobre sintomatologia 1,2,5
* Exploracion fisica 2,2

* Juicio clinico

- — Criterios de interconsulta a la
Tratamiento y seguimiento en No Unidad de dermatologl’a
Atencidn primaria 4,1

G
~

@€
(e

i B Interconsulta
Unidad de dermatologia Presencial o mediante teledermatologia
Tabla 2

Atencidén por Exploracién instrumental 6,4
dermatélogo/a Pruebas diagndsticas de
Historia clinica Urticaria inducible 6,4.

* Anamnesis sobre antecedentes Biopsia cutanea (si procede) 6,6
personales 1,2,1 Pruebas analiticas 6,7

* Anamnesis sobre factores
desencadenantes 1,2,3

* Anamnesis sobre tratamientos

previos 1,2,4

* Anamnesis sobre sintomatologia 1,2,5
* Exploracion fisica 6,2 6,3

* Juicio clinico

v

Sospecha de reaccién a
alimentos o
medicamentos Unidad de
_— Alergologia 8,4
Sospecha de proceso de

hipersensibilidad
inmediata

(Remisi()n clinica o curaci(’)n]

Consulta sucesive dosis x4
dermatélogo/a 9
* Anamnesis <_ - - Comité de
* Exploracion fisica ‘ Ciclosporina o terapias
*UAS 7 omalizumab .
DALl bioldgicas

Corticosteroides

sistémicos

Consulta
dermatélogo/a

_’ « Diagnéstico diferencial 7,2

* Diagndstico de urticaria 6,5

« UAS, DQLI 5,2
« Clasificacién 7,1

Decision
terapéutica

Medidas generales

Evitacién de estimulos
identificados

AntiH1 2° generacion

AntiH1 2% generacion

Otras alternativas

Recorrido del usuario/paciente con urticaria a través de los diferentes ambitos asistenciales.

del grupo. Asimismo, ideas complejas pueden ser reducidas
en visualizaciones con solo una o 2 palabras simplificando el
entendimiento y rompiendo con la brecha de la comunica-
cion oral.

En este documento han participado especialistas de der-
matologia con representatividad de todas las provincias y
de los diferentes tipos de centros sanitarios existentes en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, con el soporte metodo-
logico de profesionales de la Sociedad Espanola de Calidad
Asistencial.

Finalmente, es preciso recordar que las recomendaciones
obtenidas por el consenso de los profesionales implicados,
los cuales atesoran una amplia experiencia en el ambito cli-
nicoy de gestion, categorizan un nivel de evidencia v, lo cual
puede representar la principal limitacion del documento.

En conclusion, el presente articulo representa una pro-
puesta de proceso de atencion vinculado a una entidad
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dermatoldgica de gran prevalencia, la urticaria. Esta claro
que el dermatélogo es, con la necesaria colaboracion con
otros especialistas (alergélogos, médicos de familia, etc.),
el especialista mejor cualificado para realizar un abordaje
integral de estos pacientes, realizando la confirmacion del
diagnostico, y desplegando el adecuado diagndstico diferen-
cial con otros cuadros inflamatorios y reactivos de la piel,
valorando su gravedad y proporcionando un enfoque tera-
péutico exhaustivo y ordenado en virtud de las guias de
practica clinica desarrolladas al efecto. No obstante, se hace
necesario la ordenacioén de las actuaciones implicitas en su
manejo, la interrelacion con otros especialistas y profesio-
nales no sanitarios y siempre considerando al paciente como
centro de nuestra actuacion y garantizando la continuidad
asistencial. Por ello, creemos que el presente proceso de
atencion es un punto de partida dinamico para favorecer
dicha organizacion.

Anexo 1. Metodologia de elaboraciéon de
procesos asistenciales o de atencion

Definicion global de proceso

Definicion funcional del proceso

Limites del proceso: entrada, final y marginal

Responsable del proceso

Destinatarios y objetivos del proceso

Destinatarios y expectativas del proceso

Objetivos y flujos de salida

Componentes del proceso

Elementos que intervienen y recursos del proceso
Actividades del proceso. Caracteristicas de calidad
Representacion grdfica del proceso. Diagrama de flujos del
proceso

Indicadores. Estructura de indicadores del proceso
Porcentaje de pacientes con urticaria con pruebas
instrumentales realizadas

Tiempo de demora para la atencion por la especialidad de
dermatologia

Porcentaje de pacientes con urticaria con estatus de salud
por UAS7 y DQLI

Bibliografia

10.

. Giménez-Arnau AM, Vilar Alejo J, Moreno Ramirez D, en nombre

de Grupo de Opinion de Urticaria. Diagnostic and therapeu-
tic management of chronic urticaria by dermatologists and
the role of dermatology departments. Actas Dermosifiliogr.
2015;106:528-32.

. Greaves M. Chronic urticaria. J Allergy Clin Immunol. 2000;105:

664.

. Gaig P, Olona M, Mufioz Lejarazu D, Caballero MT, Dominguez

FJ, Echechipia S, et al. Epidemiology of urticaria in Spain. J
Investig Allergol Clin Immunol. 2004;14:214.

. Zuberbier T, Asero R, BindslevJensen C, Walter Canonica

G, Church MK, Giménez-Arnau AM, et al. EAACI/GA(2)LEN/
EDF/WAO guideline: definition, classification and diagnosis of
urticaria. Allergy. 2009;64:1417.

. Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Bindslev-Jensen C, Brzoza

Z, Canonica GW, et al., Global Allergy and Asthma Euro-
pean Network; European Dermatology Forum; World Allergy
Organization. The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAQ Guideline for
the definition, classification, diagnosis, and management of
urticaria: The 2013 revision and update. Allergy. 2014;69:
868-87.

. Curto-Barredo L, Silvestre JF, Giménez-Arnau AM. Update

on the treatment of chronic urticaria. Actas Dermosifiliogr.
2014;105:469-82.

. Ruiz-Fernandez J, Rabadan A, Fernandez A. IV Plan anda-

luz de salud. Sevilla: Junta de Andalucia. Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales;; 2014 [consultado 28
Oct 2015]. Disponible en: http://www.andaluciasana.es/
PAS/links/IV_PAS_v9.pdf

. Ferrandiz L, Alcalde M, Armario JC, Correa R, de Troya M,

Galdeano R, et al. Proceso asistencial integrado cancer de
piel (2.2 ed). Sevilla: Consejeria de lIgualdad, Salud y Poli-
ticas Sociales, Junta de Andalucia; 2014 [consultado 28 Oct
2015]. Disponible en: http://www.juntadeandalucia.es/salud/
export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_
asistenciales_integrados/cancer_piel_nuevo/cancer_piel_
septiembre_2014.pdf

. Cartera de servicios de dermatologia médico-quirlrgica y

venereologia. Propuesta para el sistema sanitario publico de
Andalucia. 1.2 ed. Sevilla: Sociedad Espafola de Calidad Asis-
tencial; 2015.

Delgado Fernandez M, Solano Gonzalez A. Estrategias didacticas
creativas en entornos virtuales para el aprendizaje. Rev Actual
Investig Educ. 2009;9:1-21.


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0080
http://www.andaluciasana.es/PAS/links/IV_PAS_v9.pdf
http://www.andaluciasana.es/PAS/links/IV_PAS_v9.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/cancer_piel_nuevo/cancer_piel_septiembre_2014.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/cancer_piel_nuevo/cancer_piel_septiembre_2014.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/cancer_piel_nuevo/cancer_piel_septiembre_2014.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/cancer_piel_nuevo/cancer_piel_septiembre_2014.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00557-8/sbref0100

	Proceso de atención al paciente con urticaria aguda y crónica. Documento de consenso de la sección territorial andaluza de...
	Introducción
	Definición y necesidad de proceso asistencial
	Recorrido del paciente, características de calidad de las actuaciones y toma decisiones
	Metodología y limitaciones
	Conclusiones
	Anexo 1 Metodología de elaboración de procesos asistenciales o de atención
	Bibliografía


