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La urticaria colinérgica es una de las urticarias fisi-
cas mds frecuentes. Representa el 35% de las mismas.
De etiologia poco conocida, afecta con mas frecuen-
cia a adolescentes y adultos jévenes después de un
aumento de la temperatura corporal. La clinica se ini-
cia a los 15 minutos tras el estimulo en forma de
pequenos habones de 1-3 mm, rodeados de una zona
eritematosas.

Exponemos un caso de urticaria colinérgica y rea-
lizamos el diagnéstico diferencial de las diferentes for-
mas clinicas de expresién de la urticaria colinérgica.

CASO CLINICO

Varén de 25 afos, que presenta, como anteceden-
te de interés, clinica alérgica en la infancia; no foma
medicacién crénica.

Acude a nuestra consulta por presentar a los pocos
minutos de la realizacién de ejercicio fisico clinica urti-
cariforme, eritematosa, milimétrica, confluente desde
la cabeza hasta la planta de los pies, que no respeta
las zonas fotoprotegidas (figuras 1y 2). No presenta
angioedema ni afectacién sistémica. En consulta se
administra metilprednisolona (40 mg via IM) y se
pauta hidroxicina (25 mg/24 horas via oral).

COMENTARIO

Las urticarias de cardcter crénico son las que se
mantienen un tiempo minimo de seis semanas. Las
urticarias fisicas comprenden 20-30% de los casos de
urticaria crénica (tabla 1).

La urticaria colinérgica es una urticaria crénica de
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Figura 1

tipo fisico que se caracteriza por la presencia de
pequefnas pdpulas eritematosas y transitorias que se
exacerban por calor, ejercicio, ropa oclusiva o factores
emocionales. Se ha propuesto como mecanismo pato-
génico la activacién de mastocitos secundaria a agen-
tes liberadores por el sistema nervioso colinérgico.

Las variedades clinicas de urticaria colinérgica son:

* Urticaria colinérgica confluente: se observa en
casos graves y las lesiones pueden presentar un
aspecto edematoso.

* Urticaria colinérgica con afectacion sistémica: hipe-
rreactividad bronquial, salivacién, lagrimeo y diarrea.

* Urticaria colinérgica con angioedema: forma



Figura 2

infrecuente en la que se afectan parpados, labios...

* Urticaria colinérgica inducida por frio: lesiones
de urticaria colinérgica cuando realizan ejercicio fisico
en ambiente frio.

* Urticaria colinérgica estacional: lesiones de urtica-
ria colinérgica con el ejercicio fisico sélo en invierno.

* Eritema colinérgico persistente.

* Andafilaxia inducida por ejercicio.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico. Se
puede desencadenar tras un bafio con agua caliente
o un ejercicio fisico intenso. En caso de duda, es posi-
ble provocar esta urticaria con la inoculacién intradér-
mica de metacolina.

Ante un caso leve de urticaria colinérgica que llegue
a nuestra consulta, con poca afectacién cutdnea y sin
sinfomas sistémicos, el antihistaminico més Util es la
hidroxicina (25 mg/8 horas durante 5-7 dias); si no se
tolera por somnolencia, se puede pasar a un antiH2.

Ante un caso mds intenso, con gran afectacién
cutdnea, sistémica y/o angioedema, al tratamiento
antihistaminico se ha de anadir metilprednisolona (1
mg/Kg/peso IM). Después se continda con una pauta
de antihistaminico via oral durante 7 dias y metilpred-
nisolona (0,5 mg/ Kg) durante 3 dias y suspender.

Si existe compromiso de la via aérea es preciso admi-
nistrar adrenalina (1/1000 0,3-0,5 ml via subcuténea).

CASO CLIiINICO
CASO CLiNICO

Tabla 1. CLASIFICACION
DE LAS URTICARIAS CRONICAS

-Urticarias fisicas

» Dermografismo sintomatico.

* Urticaria retardada de presién

* Urticaria al frio.

« Urticaria acuageénica.

* Urticaria solar

« Urticaria colinérgica

» Angioedema vibratorio
-Urticaria croénica idiopatica.

-Urticaria vasculitis

Ante un paciente con el diagnéstico previo de urti-
caria colinérgica serd de vital importancia evitar el
estimulo desencadenante. La ventaja de este tipo de
urticaria radica en que es fécilmente detectable (ejer-
cicio fisico intenso, calor ambiental y estrés emocio-
nal). Los salicilatos agravan la urticaria y también
deben ser evitados.

En casos leves puede ser Gtil la toma de antihista-
minicos. El mds eficaz es la hidroxicina (25 mg) previa
al factor desencadenante. En caso de intolerancia, los
antihistaminicos no sedantes (ebastina, loratading,
cetirizina...) pueden tener su utilidad.

En caso de urticaria severa se puede utilizar danazol,
con disminucién progresiva hasta dosis minima eficaz.
La desensibilizacién mediante un programa de ejercicios
o la elevacién progresiva de la temperatura en bafios
controlados también ha demostrado su utilidad.

Algunos casos duran afos y remiten de manera
espontdnea, pero también se han visto otros casos de
duracién indefinida.
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