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RESUMEN
La urticaria crónica es una enfermedad bien definida en pacientes adultos; sin embargo, los datos son limitados 
en población pediátrica y en lo referente a la urticaria inducible en general. Esto lleva a retrasos en el diagnóstico 
y el tratamiento de la enfermedad, lo que genera grandes alteraciones en la calidad de vida de los pacientes. Se 
presentan tres casos poco usuales: uno de urticaria acuagenica, otro de urticaria colinérgica en niños, y uno de 
urticaria por presión durante la actividad sexual en una mujer adulta. Es importante la documentación de casos 
que describan el cuadro de presentación de las urticarias crónicas inducibles para establecer un mejor abordaje. 
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ANTECEDENTES
La urticaria crónica afecta a una de cada 100 personas 
aproximadamente (1). En los niños, se desconoce la 
prevalencia, aunque se estima que ocurre en uno de 
cada 1000 niños (2). La urticaria crónica se divide en 
urticaria espontánea, que aparece sin necesidad de un 
estímulo específico y abarca del 80 % al 90 % de los 
casos. Las urticarias inducibles son menos frecuentes y 
están definidas como la aparición de habones o angio-
edema acompañado de prurito luego de la exposición 
a un factor desencadenante específico como calor, frío, 
ejercicio, presión, vibración, entre otros (3). Algunos de 
estos detonantes son muy infrecuentes y su presencia 
en niños no ha sido estudiada.

Existen pocos reportes documentados en la literatura 
científica que describan la presencia de urticarias cró-
nicas inducibles en población pediátrica. A continua-
ción, se presenta un caso de urticaria acuagénica y un 
caso de urticaria colinérgica en niños. También se hace 
la descripción de un caso poco frecuente de urticaria 
por presión durante la actividad sexual en una persona 
adulta.

REPORTE DE CASOS

Caso clínico 1: urticaria 
acuagénica
Paciente femenina con habones desde los 12 años, con 
una frecuencia de 3 a 4 días a la semana, especial-
mente en horas matutinas, asociada al contacto con 

agua fría. No manifiesta dificultad respiratoria, pero 
sí angioedema en los labios al ingresar a piscinas o 
durante baños prolongados. Se decide iniciar el ma-
nejo con antihistamínicos (bilastina en 20 mg/día) en 
dosis convencional, con lo que se alcanza el control 
parcial de los síntomas. La paciente no es adherente 
al tratamiento, aunque refiere resolución rápida de 
las lesiones con el uso del antihistamínico (duración 
sin antihistamínico H1 [anti-H1], 2 horas; con anti-H1, 
1 hora). A los 13 años los eventos son prácticamente 
diarios, motivo por el cual la remiten a alergología. Se 
decide ordenar pruebas de provocación para urticarias 
inducibles (acuagénica, frío, colinérgica y presión), 
además se explica la importancia de la toma continua 
del antihistamínico y el registro fotográfico de las le-
siones (Figura 1). La prueba de provocación al agua 
resultó positiva cuando se expuso una extremidad 
completa y la espalda de la paciente, pero no sucede 
esto si la exposición es menos extensa, por ejemplo, 
tomando líquidos o durante el lavado de manos. Poste-
riormente, se aumenta el antihistamínico a dosis cuá-
druple, con lo que se alcanza un control completo de 
la enfermedad y la tolerancia a los baños prolongados 
o la sumersión completa en piscinas. La paciente pre-
senta una mejoría notable en la calidad de vida (DLQI 
de 23 puntos a DLQI de 3 puntos).

La urticaria acuagénica es considerada una de las ur-
ticarias inducibles menos frecuentes; en la literatura 
médica se encuentran alrededor de 300 casos repor-
tados. Parece haber un predominio en mujeres durante 
la pubertad, aunque se han descrito algunos casos 
antes de los 10 años (4). Clínicamente, se caracteriza por 
la aparición de habones foliculares de 1 a 2 mm de diá-
metro, acompañados de un brote eritematoso que en 
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SUMMARY
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ocasiones puede ser de mayor tamaño. Estas lesiones 
aparecen 20 a 30 minutos después de la exposición al 
agua y desaparecen espontáneamente (5). Aunque las 
lesiones, por lo general, aparecen independientemente 
de la temperatura del agua, la paciente del caso cla-
ramente identificaba el empeoramiento de las lesiones 
cuando se exponía al agua fría. Por lo tanto, es muy 
importante realizar el diagnóstico diferencial con otros 
tipos de urticarias inducibles, como la inducida por el 
frío, por presión y colinérgica, para lo que son útiles 
las pruebas de provocación, ya que la clínica es muy 
similar (6). Típicamente la prueba de provocación con 
agua se realiza con un paño húmedo a temperatura 
ambiente y aplicado en la piel durante 20 minutos; no 
obstante, en algunos casos en necesario aumentar el 
área de exposición para lograr detectar la reacción (7, 

8). El angioedema es raro, aunque puede presentarse 
al igual que en los otros tipos de urticaria inducible (8). 
Los mecanismos implicados son poco conocidos, pero 

los más aceptados se describen en la Figura 2. En al-
gunos grupos de pacientes se ha visto un componente 
familiar; sin embargo, esto es muy poco frecuente, y en 
el caso que presentamos, la paciente era la primera en 
su familia con esta enfermedad. Al igual que en la ur-
ticaria espontánea, la primera línea de tratamiento en 
estos pacientes es los antihistamínicos de segunda ge-
neración. Esta paciente tuvo una excelente respuesta 
con la dosis cuádruple del antihistamínico, con reso-
lución completa de las lesiones y mejoría notable de 
su calidad de vida, lo que apoya la participación de la 
histamina en su patogénesis (4). Como alternativa de 
tratamiento se ha planteado el uso de terapia ultravio-
leta (UV), con el propósito de inducir el engrosamiento 
epidérmico; también se ha propuesto el uso de cremas 
y emolientes resistentes al agua como terapia de ba-
rrera, pero la evidencia no demuestra su utilidad con 
claridad (9).

Reporte de dos casos infrecuentes de urticaria inducible en niños y un caso 
de urticaria por presión en mujer adulta durante la actividad sexual

Figura 1. Aparición de habones en la región dorsal, después 
de una ducha. Fotografía tomada por la paciente. Se repro-
duce con previa autorización.
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Caso clínico 2: urticaria 
colinérgica 
Paciente masculino con cuadro que inició a los 6 años 
consistente en brote micropapular generalizado du-
rante cinco días a la semana, que resolvía en menos 
de una hora y se asociaba al consumo de diversos ali-
mentos. Sin angioedema o dificultad respiratoria. El 
paciente fue inicialmente manejado con loratadina 
en 10 mL/12 horas y presentó mejoría del prurito, pero 
sin cambios en la frecuencia o la intensidad de los ha-
bones. Desde los 6 hasta los 10 años recibió múltiples 
tratamientos como antibióticos sistémicos, antibióticos 
tópicos, esteroides y antivirales, todos sin mejoría. A 

los 12 años se decide consultar a alergología por un au-
mento en la intensidad del prurito, de difícil control. 
El paciente refiere estar acostumbrado “a unos pun-
ticos” en la piel y muestra fotos de las lesiones, donde 
se evidencia la presencia de habones (Figura 3A). Se 
hace un interrogatorio detallado respecto al momento 
en que aparecen los eventos y queda claro que en su 
mayoría ocurren cuando hace actividades físicas como 
deporte, correr, entre otras, o cuando suda de forma 
abundante por calor. Ante el cuadro sugestivo de una 
urticaria inducible colinérgica, se decide la realización 
de pruebas de provocación con ejercicio, la cual resulta 
positiva (Figura 3B). Se deja tratamiento con levoceti-
rizina en dosis de 4 tabletas de 5 mg al día, con lo que 

Figura 2. Mecanismos inmunitarios de la urticaria acuagénica y la urticaria colinérgica. En el segmento A se plan-
tean tres hipótesis para desarrollar urticaria acuagénica: 1) Sustancias antigénicas activan a los mastocitos y es-
timulan la liberación de mediadores proinflamatorios como la histamina. 2) El aumento en la presión osmótica 
favorece la difusión pasiva del agua y la formación de habones. 3) Los antígenos solubles que atraviesan la dermis 
estimulan a las células granulocíticas. En el segmento B se muestra a la acetilcolina estimulando la degranulación 
de mastocitos. Otros mecanismos, como la liberación de sustancias por sudor, también podrían estimular a los 
mastocitos y la liberación de mediadores. Elaboración propia de los autores.
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se logra que el paciente retome las actividades físicas 
con recaídas ocasionales de los habones (1 a 2 veces 
por semana), pero menos intensas y no presenta nue-
vamente prurito.

En la urticaria colinérgica, es habitual la aparición de 
habones puntiformes, generalmente de 1 a 3 mm de 
diámetro (10), siendo el prurito el síntoma más común; 
en ocasiones, las lesiones se acompañan de dolor. La 
urticaria colinérgica ocurre por condiciones que au-
menten la temperatura corporal y promuevan la su-
doración, como la actividad física, el baño y el estrés 
emocional (11). Los mecanismos implicados de la urti-
caria colinérgica siguen en debate, pero los principales 
se describen en la Figura 2. Aunque los datos en pobla-
ción pediátrica son limitados, se considera que el abor-
daje diagnóstico y el tratamiento son iguales a los de 
los adultos: se inicia con dosis convencionales de an-
tihistamínico y en caso de no respuesta, se contempla 
el aumento de la dosis a un máximo de cuatro veces 
la dosis convencional (3, 12). En este caso, llama la aten-
ción el retraso en el manejo adecuado, lo que generó 

por mucho tiempo impacto en la calidad de vida del 
paciente, y si bien el diagnóstico de las urticarias es clí-
nico, ante la sospecha de un componente inducible, es 
necesaria la realización de pruebas confirmatorias de 
provocación para evitar restricciones a veces innece-
sarias, debidas a la sospecha frecuentemente errónea 
de múltiples detonantes (10). Cuando se presenta refrac-
tariedad al tratamiento con antihistamínicos en dosis 
convencional o en dosis aumentada, puede conside-
rarse el uso de omalizumab, del cual, aunque cuenta 
con poca evidencia, los estudios descriptivos sugieren 
que es eficaz (3, 13); sin embargo, solo está autorizado a 
partir de los 6 o 12 años, de acuerdo con la reglamenta-
ción de cada país.

Caso clínico 3: urticaria por 
presión durante la actividad 
sexual 
Paciente femenina con cuadro de edema en los labios 
mayores desde los 19 años, que asocia con la actividad 

Figura 3. Brote micropapular que aparece con la sudoración. A) Fotografía tomada por la paciente.  
B) Brote micropapular posterior a la prueba de provocación con ejercicio en la IPS universitaria, Universidad de 
Antioquia. Reproducidas con previa autorización del paciente.
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sexual. Refiere que, inicialmente, el edema se presen-
taba en uno de cada cinco a seis encuentros sexuales; 
sin embargo, desde los 22 años desarrolla los síntomas 
en casi todos los encuentros. La paciente informa 
eventos con y sin el uso de métodos anticonceptivos de 
barrera, los cuales ocurren, además, independiente-
mente de si entra o no en contacto con el semen. Tam-
bién indica que las lesiones no se limitan a una pareja 
sexual en particular. Durante los eventos presenta li-
mitaciones de la movilidad por el angioedema, prurito, 
ardor y deterioro en su calidad de vida. Se indaga a 
profundidad sobre lesiones en otras partes del cuerpo, 
lo cual niega, aunque reconoce evitar el uso de ropa 
apretada por la formación de “líneas rojas elevadas 
que pican”. Ante el posible diagnóstico de urticaria 
por presión, se realiza una prueba de provocación, 
que da positiva. Previamente se habían realizado más 
exámenes para descartar otros procesos como liquen 
simple plano o enfermedades de transmisión sexual, 
los cuales fueron negativos. Se ordena fexofenadina 
en dosis cuádruple (con la dosis convencional no ob-
tuvo respuesta), tratamiento con el que la paciente 
manifiesta mejoría notable de las lesiones y reducción 
de la frecuencia de aparición de edema a uno de cada 
cuatro encuentros sexuales, que sigue siendo limitante 
cuando ocurre. Se ordenó omalizumab, aunque no fue 
aprobado por el asegurador, por lo que se formuló ci-
closporina.

La urticaria por presión se presenta como edemati-
zaciones dérmicas profundas pruriginosas, acompa-
ñadas en ocasiones de ardor y dolor en sitios de la piel 
sometidos a una presión sostenida durante aproxima-
damente 15 minutos, las cuales pueden persistir por 
varias horas luego de desaparecer el estímulo (14). La in-
tensidad de las manifestaciones está relacionada con 
el grado y la duración de la exposición, así como con el 

sitio del cuerpo afectado (15). Es poco común encontrar 
una urticaria por presión en el área genital después de 
la actividad sexual, por lo que es necesario descartar 
otras enfermedades más frecuentes, como las infec-
ciones de transmisión sexual. La alergia al semen es 
una entidad mucho menos común que la urticaria por 
presión, pero por el tipo y la localización de las lesiones, 
es necesario tenerla presente como diagnóstico dife-
rencial, particularmente en este caso. La patogénesis 
no está bien caracterizada, pero se cree que los masto-
citos de la dermis profunda y el tejido subcutáneo son 
los principalmente implicados (Figura 4). Existen dife-
rentes formas para realizar la prueba de provocación, 
aunque la más empleada es utilizando un peso de 7 kg 
o el 10 % del peso del paciente, el cual es suspendido 
en el hombro durante 10 a 15 minutos; posteriormente 
se realizan varias lecturas, que inician a los 30 minutos 
hasta 24 minutos después. La prueba se considera po-
sitiva si se evidencia un habón que genere prurito o 
dolor en el lugar de la prueba (9). El tratamiento repre-
senta un gran reto en estos pacientes, ya que muchos 
son refractarios al uso de antihistamínicos. Se han in-
tentado otras terapias, como antiinflamatorios no es-
teroideos, corticosteroides, colchicina, sulfasalazina, 
dapsona, ciclosporina, inmunoglobulina intravenosa y 
omalizumab (14), pero la evidencia sigue siendo contro-
versial. A pesar de ello, el algoritmo de tratamiento de 
la guía EAACI/GA2LEN/EDF/WAO recomienda para las 
urticarias crónicas el uso de omalizumab seguido de 
ciclosporina A (3), como segunda línea de tratamiento 
en pacientes que no responden a la dosis cuádruple de 
antihistamínicos. Algunos estudios han demostrado la 
eficacia de este medicamento cuando se combina con 
antihistamínicos de segunda generación en el control 
de la enfermedad, a pesar de no estar indicado en la 
etiqueta del medicamento (16, 17).

Puntos clave
•	 La urticaria crónica se caracteriza por habones o angioedema de 

más de 6 semanas de duración y puede ser espontánea, inducible 
o mixta.

•	 El tratamiento con antihistamínico de segunda generación es de 
utilidad, iniciados en dosis convencional e incrementándolos hasta 
cuatro veces la dosis usual, según la respuesta.

•	 En falla terapéutica, las guías recomiendan el uso de omalizumab, 
un anticuerpo monoclonal anti-IgE, y, posteriormente, ciclospo-
rina.
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CONCLUSIÓN
Las urticarias inducibles son un grupo de urticarias 
crónicas que pueden tener un alto impacto en la ca-
lidad de vida de los pacientes y generar restricciones, 
lo que puede evitarse con un abordaje de tratamiento 
adecuado. Presentamos algunas formas poco fre-
cuentes de urticarias inducibles. En general, los anti-
histamínicos permiten conseguir un control parcial o 
completo de la enfermedad, además de ser seguros y 
generalmente de fácil acceso; sin embargo, en dos de 
los pacientes fue necesario el uso de omalizumab o 
ciclosporina. Por tanto, es esencial tener presente la 
existencia de estas enfermedades, especialmente en 
la primera línea de atención (médicos generales y pe-

diatras), para intentar mejorar la calidad de vida del 
paciente lo antes posible.
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