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Urticaria acuagénica: presentacion de un caso
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RESUMEN

Fundamento: la urticaria acuagénica es una rara forma de presentacion de las
urticarias fisicas.

Objetivo: describir el cuadro clinico y conducta a seguir de la urticaria acuagénica
en una lactante.

Caso clinico: lactante blanca, femenina de siete meses. Refieren los padres que
desde su nacimiento comenzd la aparicion de pequefias ronchas en el tronco,
brazos y piernas, que coincidian con el horario del bafo, desaparecian a los 30-60
minutos posterior al mismo. A pesar de modificar el tipo de jabon y la temperatura
del agua se mantenia el cuadro. Senalan que no le aparecen las lesiones de piel con
el bafio de mar. Los antecedentes atopicos familiares son positivos. Al bafiarse la
nina se comprueba la aparicion de las lesiones de piel. Se diagnosticé la presencia
de urticaria acuagénica y se prescribié tratamiento con antihistaminicos con una
buena evolucion del cuadro.

Conclusiones: la urticaria acuagénica es poco frecuente en lactantes, de su
correcto diagnostico y tratamiento, depende la buena evolucién, asi como la vida
del paciente que puede verse comprometida por acompafiarse esta de

manifestaciones extracutaneas.
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DeCS: URTICARIA/diagnostico; URTICARIA/terapia; PIEL/lesiones; LACTANTE;
INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: aquagenic urticaria is an uncommon presentation of physical
urticaria.

Objective: to describe the clinical manifestations and the behavior to follow in an
infant.

Clinical case: a seven-months-old, white, female infant. The parents said that
since she was born, some little wheals started to appear in the trunk, arms and legs
that coincided with the bath time and disappeared 30-60 minutes later. In spite of
changing soaps and the water temperature the manifestations remained. The
parents also said that the lesions in the skin did not appear when taking a bathe in
the sea. Family atopic antecedents were positive. When the baby is given a bath,
the appearance of the lesions in the skin could be verified. The presence of
aquagenic urticaria was diagnosed and antihistamines were prescribed for the
treatment. The patient condition had a good progress.

Conclusions: aquagenic urticaria is not frequent in infants. The good progress and
the life of the patient, which could be affected by the disease since extracutaneous

manifestations come with it, depend on the correct diagnosis and treatment.

DeCS: URTICARIA/diagnosis; URTICARIA/therapy; SKIN/injuries; INFANT; CASE
REPORTS.

INTRODUCCION

La urticaria fisica se caracteriza porque las lesiones en piel son consecuencia de
estimulos o cambios fisicos del medio ambiente. Esta se clasifica de acuerdo al
estimulo que la desencadena, la mas frecuente dentro de sus variantes es el

dermografismo.

Por su parte la urticaria acuagénica, es una forma rara de presentacion de la
urticaria fisica. Se caracteriza por una erupcion pruriginosa diseminada de

pequefias ronchas, posterior al contacto con el agua. Ocurren generalmente
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durante el bano o ducha, bafio de mar, perspiracion y contacto con nieve

derretida.!

Suele aparecer en la tercera década de vida. Es mas comun en la mujer. Se asocia
a dermografismo, erupcion polimorfa solar y asma. Existe tendencia familiar. No se
conoce la causa de la formacién de la roncha. Se han propuesto diversas teorias. 2

El objetivo del presente trabajo es mostrar un caso de una enfermedad poco
frecuente y mas aun en lactantes, primero en describirse en el pais, asi como su

diagndstico y seguimiento.

CASO CLINICO

Lactante RAC, blanca, femenina de siete meses, producto de parto eutécico y
antecedentes de salud. Refieren los padres que desde su nacimiento comienzd la
aparicién de pequefas ronchas en el tronco, brazos y piernas, que coinciden con el
horario del bano. La madre prueba con distintos tipos de jabones, pensd solucionar
el problema sin modificacion del cuadro cutaneo, prosigui®é a cambiar Ila
temperatura del agua y le realizé baifios con manzanilla, sin ninguna mejoria. Las
lesiones desaparecen alrededor de los 30-60 minutos después del bano, a cualquier
temperatura del agua. Refiere que no le aparecen con el bafio de mar. Se recogen
como antecedentes atdpicos familiares positivos: madre: rinitis alérgica y abuela

materna: asmatica.

Producto de estas manifestaciones en la piel es atendida en el area de salud,
remitida al pediatra, y este a dermatologia y al continuar las lesiones es remitida a

la consulta de alergologia, para su valoracion.

Examen Fisico:

Piel: pequefios habones diseminados en brazos, térax y piernas. Los mas visibles
en la regién de la espalda.

Estudios analiticos:

Estudios hemoquimicos:

Hemoglobina: 118 g/I.

Conteo de eosindfilos: 0,60 x 10 9/ I.

Estudios alergoldgicos:
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Se corrobord la aparicidn de ronchas al bafiar a la lactante. (Figura)

Figura 1. Manifestaciones en piel de urticaria

acuagénica después del baro

Se realizd prueba para dermografismo pero esta fue negativa.

No se realizaron otros estudios por el cuadro tipico que presentd la pequefia y su
edad y el momento en que aparecen las ronchas.

DISCUSION

Esta enfermedad fue reportada por primera vez por Shelley y Rawnsleyl 3 en 1964.
Después de este se han realizado otros reportes en el mundo, se observa con mas
frecuencia en mujeres que en hombres, aparecen sobretodo relacionada con la
pubertad o afios después. Paiva, et al, * reportaron una transicional, que desde su
nacimiento presentaba semejantes lesiones y a diferencia de este caso estaba en
relacion con una urticaria acuagénica familiar. En esta familia habia antecedentes
atopicos positivos al interrogatorio, pero no se recogié que ningln miembro de la
familia padeciera la misma. En Cuba hasta la fecha no se recoge ningln caso de
esta enfermedad reportado en lactantes.

En relacion a lo antes expuesto es importante el conocimiento de esta enfermedad

y su diagnédstico oportuno, debido a que se acompafia de manifestaciones
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extracutaneas las cuales pueden afectar al paciente que la padece, y esta dada por
cefalea, broncoespasmo y angioedema.

En relacion a la causa de la formacién de la roncha se han propuesto diversas
teorias. La mas antigua propone la formacion de una sustancia toxica a partir del
agua y el sebo de la piel que pasa a la dermis, actua como un antigeno que
determina la liberacién de histamina del mastocito.> Pero al eliminar la capa cérnea
hay mayor cantidad de lesiones, lo que contradice el papel del sebo. También, se
ha relacionado el aumento de histamina por degranulacion de los mastocitos

sensibilizados con antigenos solubles facilitados por el agua. ®’

En el examen fisico, un dato importante es que las lesiones como tienden a ser
pequeifas, pueden confundir a la hora del diagndstico con la urticaria colinérgica,
gue tienen como caracteristica primordial que respeta palmas y plantas. En relacién
a la urticaria colinérgica, es una forma generalizada de urticaria fisica caracterizada
por un tipo particular de roncha y desencadenada por el ejercicio fisico,
calentamiento generalizado del cuerpo y estrés emocional, actuan aislados o en

combinacién.®®

El diagndstico de la enfermedad se realiza a través de la aplicacion de un test, que
consiste en aplicar sobre la piel una compresa de agua por 30 minutos, se observa
en la zona la presencia de ronchas. Este examen es inequivoco para su
diagnoéstico.®> En este caso no se realizé por demostrarse durante el bafio la

aparicién de las lesiones en la piel.

En esta lactante se decidié regular la cantidad de bafios al dia, y se prescribio el
uso de ketotifeno (1 mg) un cuarto de tableta cada 12 horas (media hora antes del
bafio). Park, et al, ° reportaron dos casos, una nifia de 4 afios que respondié muy
bien al tratamiento con ketotifeno y otro caso fue un adolescente de 19 afios en el

gue se empled fexofenadina con buena evolucién también.

En esta paciente se logré una evolucion favorable, luego del uso del
antihistaminico. En ella no se han utilizado cremas barreras por su edad, se plantea
que en algunos casos de urticaria acuagénica localizada pueden ser efectivas. Sobre
todo el uso de una capa de vaselina o un polietileno sobre la piel bloquea la

aparicién de la urticaria, hecho aplicable en la terapéutica.'®
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CONCLUSIONES

La urticaria acuagénica es una enfermedad rara, no se observa frecuentemente en
lactantes. El diagnodstico y tratamiento certero, son vitales para la buena evolucién
de la enfermedad, teniendo en cuenta que la vida del paciente puede verse

comprometida de acompanarse la enfermedad de manifestaciones extracutaneas.
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