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Sr director. 

Las guías clínicas de la urticaria crónica espontánea (UCE) son una serie de 

recomendaciones, las cuales además no son de obligado cumplimiento, en función de 

determinadas circunstancias que dependen tanto del médico como del paciente. Por otro 

lado, dejan abiertas una serie de interrogantes, sobre todo en el manejo de los 

antihistamínicos1. Por ello queremos conocer cuál es la práctica clínica habitual del 

manejo de antihistamínicos en pacientes con UCE poniendo énfasis en aquellos en los que 

se instaura tratamiento con omalizumab. 

Para ello realizó un cuestionario con 16 preguntas en las que solo se podía elegir una 

respuesta (excepto la número 13 que era de elección múltiple y la número 16 que era 

aportar comentarios). Se distribuyó entre dermatólogos y alergólogos, de todo el 



territorio nacional, con experiencia en el manejo de omalizumab en UCE, y se contestaron 

online de forma totalmente anónima (Tabla 1). Contestaron un total de 73 especialistas 

(77% dermatólogos y 23% alergólogos) de diversas partes de España.  

Más del 80% de los encuestados intensifican la dosis de antihistamínicos (x3 o x4) antes 

del inicio del tratamiento con omalizumab como indican las guías europeas1.  Un 52% pasa 

al biológico sin probar con otro antihistamínico previamente, mientras que un 48% 

intentan un segundo antihistamínico como paso previo al omalizumab. Esto último es lo 

indicado en algunas guías, como las guías españolas del año 20152, o las actuales guías 

británicas3, mientras que las guías europeas no lo dejan claro y permiten el paso a 

omalizumab tras fallo al primer antihistamínico1.  

Más heterogéneo es el comportamiento una vez se inicia el omalizumab. Un porcentaje 

importante indican seguir con el antihistamínico a diversas dosis, aunque la tendencia es 

desintensificar o suspender el antihistamínico, sobre todo si el paciente está bien 

controlado o si los ha suspendido o desintensificado por su cuenta por una buena 

respuesta al omalizumab. Incluso en la visita de inicio de omalizumab, más de la mitad de 

los especialistas indican al paciente que pueden desintensificar o e incluso suspender el 

antihistamínico si la urticaria está bien controlada. En la misma línea la actitud tomada por 

los facultativos en este trabajo cuando se optimiza o suspende el omalizumab es disminuir 

la dosis de antihistamínicos e incluso suspenderlos en el 33% y 38% de los casos 

respectivamente.   

No obstante, una conducta muy extendida es el tratamiento a demanda de los 

antihistamínicos en estos pacientes, permitiendo su suspensión si el paciente lo ha hecho 

debido a buena respuesta con omalizumab.  Esto va en consonancia con la creencia de un 

86% de los especialistas que los pacientes, por su cuenta reducen o suspenden los 

antihistamínicos cuando se notan bien controlados, aunque el facultativo no se lo indique. 

Esta convicción se ha visto refrendada por dos recientes estudios en nuestro país. Uno de 

ellos fue realizado mediante encuesta a los pacientes, indicando el 24% de ellos que 

habían suspendido por su cuenta los antihistamínicos (en un 71% de los casos por mejoría) 



tras el inicio de tratamiento con omalizumab4. En el otro se comprobó la cantidad de 

antihistamínicos que los pacientes retiraban de la farmacia, objetivándose que era 

significativamente menor a lo pautado por los dermatólogos que los atendían5.  

Por último, aunque no hay guías claramente establecidas en el tratamiento con 

omalizumab en la urticaria crónica inducible, en el 98% de los casos el comportamiento en 

práctica clínica es similar al de la UCE.  

En definitiva, el comportamiento de los especialistas españoles, una vez se inicia el 

omalizumab es muy heterogéneo, aunque se tiende a desintensificar o suspender el 

antihistamínico. Esto se debe a la usencia de recomendaciones claras en las guías y en una 

postura tampoco clara en las diversas publicaciones en la literatura. Mientras algunos 

autores abogan por mantener el uso de antihistamínicos6,7, otros recomiendan 

disminuirlos e incluso suspenderlos, puesto que no han funcionado previamente, y el uso 

del omalizumab por sí solo es capaz de controlar los síntomas en la mayoría de los 

pacientes8. Otros autores optan por el uso de antihistamínicos a demanda por parte del 

paciente en función de su control9, siendo este un comportamiento que en práctica clínica 

real se ha demostrado que es el que siguen un porcentaje importante de pacientes4,5.  

No tenemos conocimiento de un trabajo similar publicado en la literatura y aunque puede 

contener sesgos de selección y de memoria esta encuesta refleja la práctica habitual del 

médico que atiende a estos pacientes. No hemos observado diferencias en función de las 

diversas regiones geográficas ni entre dermatólogos o alergólogos. El conocimiento de la 

práctica clínica habitual puede redundar en un mejor manejo de estos pacientes. Creemos 

que debe de ahondarse en el manejo de los antihistamínicos en estos pacientes y 

establecer recomendaciones basadas en estudios de calidad para tratar de homogeneizar 

comportamientos siempre pensando en un beneficio para el paciente.  
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Tabla 1. Cuestionario resumido de las respuestas sobre práctica clínica habitual en los pacientes con urticaria crónica 

espontánea y tratamiento con omalizumab con respecto al manejo de los antihistamínicos (antiH). 

Preguntas % de respuestas 

1.Con respecto a los antihistamínicos utilizados en el tratamiento de la UCE cuál es su antihistamínico de primera 

elección.  

Bilastina 38,4 

Cetirizina 26 

Desloratadina 9,6 

Ebastina 9,6 

Levocetirizina 8,2 

Rupatadina 5,5 

Fexofenadina 2,7 

2.Antes de realizar un cambio de un primer antihistamínico a otro tratamiento (otro antiH u omalizumab) en una 

UCE no controlada adecuadamente (pregunta encaminada a ver en qué medida se intensifica dosis de antiH). 

  

Cambio directamente si no responde a dosis estándar 0 

Doblo dosis 67 

Triplico dosis 18 



Cuatriplico dosis 15 

3. Ante el no control con antihistamínicos (a dosis intensificada) en la UCE y previo al paso a omalizumab 

(pregunta encaminada a determinar si se usa un segundo antiH) 

Intento el control con un segundo antihistamínico de segunda generación a dosis estándar 1,4 

Intento el control con un segundo antiH a dosis intensificada (x2) 6,8 

Intento el control con un segundo antiH a dosis intensificada (x3 o 4) 39,7 

Si no ha respondido a un primer antihistamínico directamente paso a omalizumab. 52,1 

4. ¿Cuánto tiempo espera antes de hacer un cambio (de dosis o de medicamento) en un paciente no 

respondedor a antiH? 

1-2 semanas 11 

3-4 semanas 57,5 

5-6 semanas 24,7 

Otras 6,8 

5. Una vez iniciado el tratamiento con omalizumab, en esa visita de inicio (señale su actitud más habitual)   

Indico continuar con la pauta intensificada de antihistamínicos hasta la primera revisión 45,2 

Indico al paciente que puede disminuir la dosis de antihistamínicos si se controla la urticaria 46,6 

Indico al paciente que puede suspender el antihistamínico si su urticaria está totalmente 

controlada 

8,2 

Otros 0 

6. En la visita de revisión tras omalizumab si la UCE está controlada (UAS7≤ 6 y/o UCT ≥12)  

Indico seguir con la dosis intensificada de antihistamínico 6,8 

Desintensifico antihistamínico (AntiH X2 o X3) 56,2 

Pauto dosis estándar de antihistamínicos 15,1 

Mantengo la dosis del antiH con la que se encuentre independientemente de la misma 15,1 

Suspendo antihistamínico e indico seguir solo con omalizumab 6,8 

7. En la visita de revisión tras omalizumab si la UCE está completamente controlada (UAS7=0 y/o UCT=16) 

Indico seguir con la dosis intensificada de antihistamínico 5,6 



Desintensifico antihistamínico (AntiH X2 o X3) 27,8 

Pauto dosis estándar de antihistamínicos 9,7 

Mantengo la dosis del antiH con la que se encuentre independientemente de la misma 5,6 

Suspendo antihistamínico e indico seguir solo con omalizumab 51,4  

8. Ante una urticaria en tratamiento con omalizumab y antiH, en la que decido desintensificar omalizumab por 

buena respuesta   

Indico seguir con anti H a dosis intensificada. 5,6 

Indico seguir con anti H a dosis estándar. 26,4 

Mantengo la dosis del antiH con la que se encuentre independientemente de la misma. 34.7 

Suspendo anti H. 33,3 

9. Ante una urticaria en tratamiento con omalizumab y antiH en la que decido suspender omalizumab por 

buena respuesta   

Indico seguir con anti H a dosis intensificada. 5,5 

Indico seguir con anti H a dosis estándar. 23,3 

Mantengo la dosis del antiH con la que se encuentre independientemente de la misma. 32,9 

Suspendo anti H. 38,4 

10. Ante una urticaria, bien o totalmente controlada, en tratamiento con omalizumab en la que el paciente ha 

suspendido los antiH por su cuenta.  

Mantengo el omalizumab con los antiH suspendidos 91 

Otras 9 

11. En caso de tener que intensificar el omalizumab por mala respuesta  

Intensifico omalizumab con dosis intensificadas de antihistamínicos 60 

Intensifico independientemente de la dosis de antihistamínico con la que está el paciente 40 

12. Las anteriores preguntas están referidas a UCE. ¿Actúa de la misma manera, en las cuestiones planteadas, en 

urticarias inducibles?  

Habitualmente si 98 

Habitualmente no 2 



13. ¿Qué actitud crees que tienen tus pacientes en la mayoría de los casos, en relación a las indicaciones que les 

das sobre la toma de los antihistamínicos durante el tratamiento con omalizumab? 

Pregunta de opción múltiple. 

Creo que siempre siguen mis indicaciones 6,8 

Creo que siguen mis indicaciones solo si están mal controlados 28,8 

Creo que reducen la dosis por su cuenta cuando se notan bien controlados, aunque yo no se 

lo haya indicado 

86,3 

Creo que reducen la dosis por su cuenta independientemente del control, aunque yo no se lo 

haya indicado 

9,6 

14. ¿Cuál es su especialidad médica?  

Dermatología 77 

Alergología 23 

 

 


