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CASO CLINICO

Urticaria colinérgica inducida por ejercicio

Luis Gerardo Dominguez Carrillo,* José Gregorio Arellano Aguilar**

Resumen Summary

La urticaria colinérgica inducida por ejercicio se mani-
fiesta por prurito y papulas puntiformes de 2 a 4 mm de
diametro y/o eritema; puede acompaharse de disnea,
angioedema e hipotension. Descrita en 1979, se han
reportado aproximadamente 1,000 casos en la literatu-
ra. Se presenta en j6venes, desde la adolescencia hasta
los 40 afos, similar en ambos sexos. Su prevalencia
varia de 0.2 a 0.7%. El mecanismo fisiopatogénico de
UC implica la degranulacidon de mastocitos con eleva-
cion de los niveles de histamina plasmatica y de otros
mediadores como la triptasa sérica. El cuadro se mani-
fiesta a los pocos minutos de iniciar el ejercicio. En ge-
neral, los antihistaminicos son parcialmente efectivos
para prevenir el episodio. En los casos en que no se
logra evitar las reacciones, la alternativa es limitar la
actividad fisica. Presentamos el caso de paciente feme-
nino de 36 anos con este diagndstico.

Palabras clave: Urticaria colinérgica, ejercicio.

INTRODUCCION

La urticaria colinérgica (UC) inducida por ejercicio’? se ma-
nifiesta por prurito y la aparicién de lesiones cutaneas pun-
tiformes de 2 a 4 mm de didmetro rodeadas de halo erite-
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Cholinergic urticaria induced by exercise is manifested
by 2 to 4 mm punctuate papules and/or pruritic macular
erythema; it can be followed by dyspnea, angioedema
and hypotension. Since the original case description in
1979, more than 1,000 cases have been described in
the literature. It is frequently in young people under 40’
years old, and its presentation is similar in males and
females. Prevalence has a range from 0.2 to 0.7%.The
specific etiology of exercise-induced cholinergic urticar-
ia is unclear. It is likely that vasoactive mediators released
by mast cells degranulation are responsible for the symp-
toms and an increase in plasma histamine levels and
tryptase has been demonstrated. The lesions are known
to occur during 2 to 20 minutes of exercise; Antihista-
mines drugs are partially effective in preventing exer-
cise-induced anaphylaxis. Modification of activities and
behaviors is the mainstay of treatment in patients with
exercise-induced cholinergic urticaria. We present a 36
years old female case with this diagnosis.

Key words: Cholinergic urticaria, exercise.

matoso, que pueden acompafarse de manifestaciones res-
piratorias (disnea y sibilancias) y mas raramente con angio-
edema o hipotension.>* Desde 1979, se han reportado
aproximadamente 1,000 casos en la literatura,>® correspon-
diendo a Maulitz la primera descripcién en un corredor de
31 afos, relacionado con la ingesta de mariscos.> La UC
afecta a pacientes jévenes, desde la adolescencia hasta los
40 anos.”8 Predomina discretamente en el género masculi-
no. En los Estados Unidos, la prevalencia reportada varia de
0.2 a0.7%.2 El mecanismo fisiopatogénico de UC implica la
degranulacion de mastocitos inducida por el ejercicio; se ha
comprobado que durante los episodios se produce una ele-
vacion de los niveles de histamina plasmética® % y de otros
mediadores como la triptasa sérica."!

El cuadro tipico se presenta a los pocos minutos de ini-
ciar el ejercicio con sensacién de acaloramiento y eritema
difuso, seguido de prurito cutdneo generalizado; puede
acompanarse de angioedema facial, palpebral, labial, lin-
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gual o incluso laringeo, en cuyo caso produce un impor-
tante compromiso respiratorio por obstruccion de las vias
aéreas altas. En general, el uso profilactico de antihistami-
nicos no ha demostrado efectividad para prevenir el epi-
sodio de anafilaxia.'? Sin embargo, en pacientes seleccio-
nados puede ayudar a reducir la frecuencia e intensidad
de los ataques'®'* o prevenir los sintomas.

En los casos en que no se logra evitar las reacciones, la
Unica alternativa es limitar la actividad fisica. Al acudir una
paciente al Servicio de Rehabilitacion para preguntar qué
ejercicios puede desarrollar evitando las manifestaciones
clinicas citadas, nos dimos a la tarea de presentar el caso y
revisar la literatura respectiva.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 36 afos con antecedentes de padre fallecido
por linfoma, relata haber sufrido de hepatitis hace 5 anos y
presenta cuadros de migrana desde los 12 anos de edad
con frecuencia de 2 crisis por mes con duracién de 24 a 48
horas no relacionados con ingesta de alimento especifico;
es gesta Ill, para I, abortos I, FUP hace 11 afos, no utiliza
medios anticonceptivos; relata tos seca frecuente, siendo
ocasionalmente productiva con secrecién regular en canti-
dad de caracteristica transparente, acude al Servicio de Re-
habilitacién para preguntar qué ejercicio puede realizar, pues
al iniciar a trotar presenta prurito intenso generalizado a los
4 a 6 minutos de inicio en los Gltimos 5 afos, acompanado
de papulas pequenas eritematosas muy pruriginosas princi-
palmente en cuello, térax y extremidades superiores hasta
los codos, obligandola a suspender la actividad fisica, des-
apareciendo las papulas y el prurito a los 20 minutos poste-
riores a la suspension del ejercicio. A la exploracion fisica
se encuentra: desviacién de mandibula hacia la derecha en
el mecanismo de apertura bucal, disminucién de apertura
bucal a 38 mm, chasquido en articulacién temporomandi-
bular derecha al cierre y apertura bucal asimétrica de incisi-
vos al cierre, asi como huellas de bruxismo en incisivos in-
feriores y datos de interferencia de canino inferior izquierdo;
acortamiento clinico de 12 mm de miembro pélvico dere-
cho, con escoliosis discreta compensatoria no estructurada,
signos vitales dentro de limites normales, con exploracion
neurolégica normal, al igual que térax y abdomen. Con los
datos anteriores se efecttan los diagnésticos presunciona-
les de: 1. Urticaria colinérgica inducida por ejercicio. 2. Sin-
drome miofascial doloroso de crdneo y cara de origen en
ATM derecha. 3. Escoliosis compensatoria (no estructurada)
secundaria a acortamiento de MPD. 4. Migraia.

Con los diagnésticos anteriores se prescribe: A. Intercon-
sulta a odontologfa para corregir la interferencia de canino
inferior izquierdo y manufactura de (ortesis) guarda oclusal
para llevar articulaciones temporomandibulares a situacion

de relacién céntrica, con prescripcion de 23 horas al dia. B.
Se le prescribe relajante muscular (tizanidina, 2 mg) dosis
nocturna, por 20 dias. C. Se realiza (con paciente en ayuno)
prueba de ejercicio en ergdmetro de bicicleta en gimnasio
de rehabilitacion. En caso de resultar positiva para urticaria
colinérgica inducida por ejercicio, toma de fotografia de ma-
nifestacion cutdnea y aplicacién de epinefrina subcutanea en
caso necesario. D. Se solicita tele de térax, la cual es normal.
E. Radiografia AP y lateral de columna dorsal y lumbar en
posicién de pie y sin calzado, en la que se corrobora acorta-
miento radiol6gico de MPD de 12 mm, se le prescribe talo-
nera de 8 mm a pie derecho.

Los resultados de la prueba de ejercicio resultaron posi-
tivos, presentando a los cinco minutos de actividad fisica
en el ergébmetro contra una carga de 50 watts, prurito in-
tenso generalizado, excepto en crdneo y cara, y la presen-
cia de papulas eritematosas (Figura 1) visibles en cuello,
tronco, abdomen y extremidades superiores hasta pliegues
de codo; tension arterial y frecuencias respiratoria y car-
diaca con cifras normales.

Se corrobord diagnéstico de urticaria colinérgica inducida
por ejercicio. Posterior a ello se efectué programa de ejerci-
cio con isométricos por grupos musculares a las 4 extremi-
dades, tronco y abdomen, efectuando una serie de 10 con-
tracciones de 10 segundos cada una por musculo vs el 90%
de la carga méaxima, repartiendo el ejercicio a los segmen-
tos a lo largo del dia, efectuando una serie cada hora, la
duraciéon méaxima del ejercicio incluyendo descanso de 10
segundos entre cada contraccién fue de 200 segundos, no
presentando ninguna sintomatologfa. Il. Se le sugiri6 la in-
gesta de bebidas carbonatadas antes de efectuar ejercicio
mayor de 2 minutos de duracién. lll. Se le explicaron los
riesgos del ejercicio en su caso y la necesidad de contar a la
mano con una dmpula de epinefrina y la manera de aplicar-
la, asi como el utilizar una placa metdlica con datos de iden-
tificacion y el problema que presenta, asi como teléfonos
de sus familiares. Se canaliz6 a valoracién por inmunologa.
Durante el seguimiento (4 meses), la paciente no ha pre-
sentado prurito ni urticaria y realiza su rutina de ejercicios
isométricos cada tercer dia; agregd por su cuenta caminata,
iniciando con 1 kilémetro a paso moderado en dias alternos
sin haber presentado sintomas, por lo que ha incrementado
la caminata paulatinamente a 3 kilémetros. Reporta dos cri-
sis de cefalea desde que utiliza el guarda oclusal, por lo que
se corrobord el origen en articulacion temporomandibular
del sindrome miofascial doloroso de craneo y cara.

DISCUSION
El sindrome de anafilaxia inducida por ejercicio comprende

dos tipos de reacciones con diferentes caracteristicas clini-
cas:1®17 urticaria colinérgica (UC) y anafilaxia inducida por
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Figura 1. Pépulas eritematosas y pruriginosas de 2 a 4 mm
de diametro en la piel de abdomen de paciente femenino
de 36 afios de edad originadas por urticaria colinérgica
inducida por ejercicio.

ejercicio (AIE); esta Gltima puede adoptar dos formas: clasica
y variante. La UC se manifiesta por la aparicion de lesiones
cutdneas puntiformes, de 2 a 4 mm de diametro (como el
caso de la paciente que presentamos), que pueden acompa-
farse de manifestaciones respiratorias (disnea y sibilancias) y
mads raramente con angioedema o hipotension.*#* Aparte del
ejercicio, la UC puede manifestarse por otros factores como
el calentamiento corporal por duchas calientes y por factores
emocionales.’ La anafilaxia constituye la forma més severa
de presentacion de una reaccién de hipersensibilidad inme-
diata de tipo | dependiente de IgE. El diagndstico clinico de
anafilaxia requiere la presencia de urticaria y/o angioedema
con la afectacién de otro érgano que comprometa la vida del
paciente; ' la AIE se caracteriza por la aparicion, entre 2'y 30
minutos después de comenzar el ejercicio, de enrojecimien-
to cutdneo con sensacion de calor, prurito y urticaria genera-
lizada que frecuentemente preceden a la aparicion de angio-
edema y/o colapso cardiovascular®® teniendo como tnico
factor desencadenante al ejercicio. En su forma clasica se
caracteriza por la presencia de habones de 1 a 2.5 cm de
didmetro, progresion a angioedema y colapso cardiovascular;
la forma variante, menos comdn, se manifiesta por lesiones
puntiformes similares a la urticaria colinérgica y progresion a
shock; (el caso que presentamos nunca ha llegado a presen-
tar colapso, posiblemente porque el prurito hace que el ejer-
cicio se suspenda, limitando la reaccion); este grupo de pa-
cientes tiene una historia personal de atopia. En otros casos
el cuadro se relaciona con la ingestion previa de ciertos ali-
mentos a los que el paciente es alérgico en grado subclinico,
pero que durante la actividad fisica se amplifica hasta alcan-
zar un grado suficiente para producir sintomas. La mayoria de

las veces no es posible identificar un alergeno alimentario
concreto; para estas dos situaciones se ha acufiado el térmi-
no «anafilaxia inducida por ejercicio dependiente de alimen-
tos», '3 que pueden ser «especificos» o «inespecificos», se-
gln se conozca o no el alergeno alimentario responsable de
la reaccion. La incidencia y la prevalencia de la anafilaxia in-
ducida por ejercicio no estan atn plenamente establecidas,
ya que se trata de una patologfa relativamente nueva y poco
conocida. Afecta a pacientes jévenes, desde la adolescencia
hasta alrededor de los 40 anos;”*® su distribucién por sexos es
similar; se han comunicado casos de incidencia familiar;2"22
cualquier tipo de ejercicio ha sido implicado, desde activida-
des deportivas intensas hasta otras mas moderadas, si bien se
asocia mas frecuentemente con ejercicios aerébicos como el
jogging y la marcha répida.? Desde el punto de vista de la
fisiopatogenia se ha comprobado que durante los episodios
se produce una elevacion de los niveles de histamina plas-
matica'® y de otros mediadores procedentes de los mastoci-
tos como la triptasa sérica;'! con microscopia electronica se
han detectado anomalias en los granulos de los mastocitos
cutaneos; el mecanismo para la liberacién de histamina se
desconoce; no obstante, la histaminemia elevada no es un
denominador comin, ya que se han comunicado casos en
los que ésta permanece normal;?*24 puesto que en ocasio-
nes la reaccién no se previene con antihistaminicos y puede
demorarse varias horas tras el estimulo, se han implicado
otros mediadores como los leucotrienos® y la liberacion de
proteinas de eosindfilos.?® La AIE relacionada con alimentos
especificos puede deberse a cualquier alergeno alimentario,
los més frecuentemente implicados son los cereales (princi-
palmente el trigo),?’ las frutas frescas®® y los frutos secos;*
se han descrito casos relacionados con verduras y especias®
y champifones;3! entre los alimentos de origen animal pre-
dominan los mariscos®? y el huevo,** leche de vaca** y mo-
luscos.3> Por otra parte, recientemente se ha conseguido iden-
tificar al Helicobacter pylori como supuesto alergeno en un
caso de urticaria y anafilaxia por ejercicio.?® La cantidad de
alergeno ingerido puede condicionar el grado de reaccion.?
En algunos ataques se ha comunicado el uso de farmacos
antiinflamatorios no esteroideos y aspirina.” El mecanismo
por el que la actividad fisica condiciona la reaccion al alerge-
no se desconoce; se menciona que en estos pacientes el
ejercicio induce una disminucién del umbral de los mastoci-
tos para la liberacion de los mediadores de la anafilaxia,'®
que por otra parte puede estar anormalmente elevado y por
ello el paciente tolera la exposicion al alergeno en reposo; se
ha sugerido que la acidosis inducida por ejercicio puede favo-
recer la degranulacion, hecho que se apoya en que la ingesta
previa de bicarbonato impide el desarrollo de la AIE.3® Tam-
bién ha sido implicado el aumento fisiolégico de los opioides
durante el ejercicio, que actGan como estimulantes de la
degranulacién mencionada.* El diagnéstico diferencial se
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plantea con otros procesos que se manifiestan con el ejerci-
cio como el asma de esfuerzo; deben tenerse en cuenta
otros trastornos recurrentes*® como: sincope vasovagal, sin-
drome carcinoide, mastocitosis sistémica, angioedema here-
ditario por déficit de C1-inhibidor, hipoglucemia, crisis comi-
ciales, embolismos pulmonares de repeticion, sindrome del
restaurante chino, estridor provocado y trastornos somato-
morfos; deben descartarse otras causas de anafilaxia recidi-
vante, como las reacciones a farmacos, picaduras de insec-
tos, quiste hidatidico, alergia al latex, etc. En general, el uso
profilactico de antihistaminicos no ha mostrado efectividad
para prevenir el episodio de anafilaxia; sin embargo, en pa-
cientes seleccionados puede ayudar a reducir la frecuencia e
intensidad de los ataques*' o prevenir los sintomas. Algunos
autores han conseguido inhibir los episodios de anafilaxia con
la administracién previa de bicarbonato sédico.® En los casos
en que no se logra evitar las reacciones, la alternativa es
limitar la actividad fisica.
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