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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 30 afios con urticaria acuagénica; también su madre
presenta el mismo diagnéstico. La urticaria acuagénica es una forma rara de urticaria fisica que
cursa con habones que afectan generalmente la parte superior del cuerpo. Es importante hacer
diagnostico diferencial con otros tipos de urticaria. La etiopatogenia no esta clara. Los antihis-
taminicos mejoran la clinica.

PALABRAS CLAVE: Urticaria. Agua. Prurito.

ABSTRACT

Aquagenic urticaria

The present is the case of a 30 year-old woman with aquagenic urticaria; her mother has the
same diagnosis. Aquagenic urticaria is a rare form of physical urticaria which causes wheals that
usually affect the upper body. Differential diagnosis with other types of urticaria is important.

Etiopathogenesis is not well known. Treatment with antihistamines improves clinical attention.
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INTRODUCCION

La urticaria es una enfermedad comun, conlleva una inflamacién de la piel
caracterizada por lesiones cutaneas eritematoedematosas de contorno bien
delimitado. Generalmente se acompana de prurito, suele ser autolimitado en
el tiempo y de curso benigno.

La urticaria acuagénica es un tipo de urticaria fisica. Es aquella urticaria que
aparece en lugares de la piel que han entrado en contacto con el agua. No
ocurre con etanol ni con acetona. Comunmente es llamada alergia al agua.

No existen datos con referencia a la incidencia de esta patologia, probable-
mente por ser muy baja.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una mujer de 30 afios, nuligesta, que comienza hace
unos 3 con placas eritematoedematosas, pruriginosas de forma generalizada
pero sobre todo en miembros superiores, cara y escote (figura 1). Aparecen
siempre tras el bafio, ya sea ducha, bafiera, piscina o playa, y duran entre
unos 5 y 10 minutos, desapareciendo espontaneamente. El fendmeno es
independiente de la temperatura del agua. Nos refiere que también su madre
tenia una clinica similar, comenzando a los 34-35 afios y coincidiendo con su
quinta gestacién. A los 55 afos la clinica fue progresivamente mejorando y
desde los 60 afos hasta la fecha (65 afios) en ocasiones refiere de uno a dos
habones pero muy esporadicamente.
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Figura 1. Urticaria acuagénica en el antebrazo de la pa-
ciente caso

Comenzo tratamiento con antihistaminicos pero
los abandondé por somnolencia, como la clinica
solo duraba unos minutos se fue adaptando a ella
procurando que los bafios fueran muy cortos y se-
candose rapidamente. A la mujer del caso se le ha
ofrecido tratamiento con antihistaminicos, pero los
rechaza por referir que ya esta familiarizada con la
patologia y que simplemente queria confirmar su
sospecha diagnostica.

DISCUSION

Los primeros casos de urticaria acuagénica no
fueron descritos hasta el afio 1964 por Shelley y
Rawnsley, y desde entonces se han informado
menos de 100 casos'. En la urticaria acuagénica
las lesiones aparecen tras el contacto con el agua
y se localizan principalmente en el cuello, tronco,
hombros, brazos y espalda. Tras el contacto con
el agua, e independientemente de su temperatu-
ra, aparecen unas papulas eritematoedematosas
pruriginosas, blanquecinas o translicidas, de as-
pecto macerado, a los pocos minutos o segundos
de la exposicion, y que desaparecen al poco tiem-
po de secado?. Afecta con mas frecuencia al sexo
femenino, durante la pubertad o afios después; el
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tiempo medio de evolucién de las lesiones es de
31 meses y en algunos casos se producen mayo-
res exacerbaciones en otofio-invierno y mejora en
primavera-verano®. Se han descrito casos familia-
res de urticaria acuagénica*s.

Aunque la etiopatogenia sigue siendo desconoci-
da, se cree que los pacientes con esta patologia
reaccionan ante un antigeno soluble en agua en la
capa cérnea de la epidermis, y de ahi se difunde a
la dermis provocando la liberacién de la histamina
de los mastocitos y provocando sensibilizacién a
nivel cutaneo®. Se trata de una forma muy rara de
urticaria fisica’®.

Es necesario realizar el diagnéstico diferencial con
otras urticarias fisicas, o realizar pruebas de pro-
vocacién en consulta. El diagnéstico diferencial se
debe hacer principalmente con el prurito acuagé-
nico, la urticaria colinérgica y la urticaria a frigore.
El prurito acuagénico es el prurito producido por el
agua a cualquier temperatura, pero sin presencia
de habones. El diagnéstico se hace por la clinica y
con la provocacion. La urticaria colinérgica es otro
tipo de urticaria fisica. Se presenta como pequefios
habones de 2-3 mm con halo eritematoso normal-
mente en tronco y miembros. Es causada por el
aumento de temperatura corporal, ya sea de forma
activa (por ejercicio o estrés) o pasiva (exposicion
a agua caliente). El diagndstico se hace por la clini-
cay por provocacion, al aparecer los sintomas tras
unos 15 minutos de ejercicio fisico y sudoracion,
ademas de tras la provocacién con agua caliente.
La urticaria a frigore se caracteriza por habones
que aparecen a los pocos minutos de la exposicidon
al frio, por ejemplo en los labios al tomar bebidas
frias. Si se sumerge el cuerpo en agua fria puede
provocar hipotensién arterial. El diagnéstico se
hace por la clinica y tras la provocacién con hielo
envuelto en papel de film para que no haya contac-
to de la piel con el agua®.

El tratamiento con antihistaminicos previos a la ex-
posicion al agua son aconsejados para mejorar el
prurito. Los métodos de barrera frente al agua (tipo
vaselina) también pueden ser beneficiosos. Los ra-
yos ultravioleta B dos veces a la semana con foto-
quimioterapia, anticolinérgicos y esteroides anabo-
lizantes tipo estanozolol han sido descritos para su
tratamiento, pero no estd demostrada su eficacia.
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