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ABSTRACT

Acuagenic urticaria is a rare type of physical urticaria in which there 
are hives and pruritus after having contact with water. Few cases have 
been reported worldwide. The etiology is still unknown. The diagnosis 
is clinical, and it is necessary to rule out other differential diagnosis, 
such as acuagenic pruritus. This condition affects the quality of life 
in these patients, due to the necessity of using water in our daily 
routine. Along with this restriction, antihistaminic H1 type drugs are 
the first line of medical therapy. In this article, we report the case of 
a 18 year old male patient with this condition, with partial response 
to conventional treatment.
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RESUMEN

La urticaria acuagénica es un tipo de urticaria física poco frecuente, 
en la cual aparecen ronchas o habones al contacto con el agua. 
Existen pocos casos reportados a nivel mundial. La etiopatogenia aún 
se desconoce. El diagnóstico se basa en las características clínicas, 
y se deben descartar otros tipos de urticarias físicas, en especial el 
prurito acuagénico. Este padecimiento afecta considerablemente 
la calidad de vida de los pacientes, ya que el agua es un elemento 
fundamental de la rutina diaria. Los medicamentos de primera línea 
para su tratamiento son los antihistamínicos H1, así como evitar en lo 
posible el estímulo desencadenante. En este artículo se comunica el 
caso de un paciente con urticaria acuagénica, con respuesta parcial 
al tratamiento convencional.
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INTRODUCCIÓN

La urticaria es una enfermedad que se manifiesta con 
ronchas o habones, angioedema o ambos. Por su 
tiempo de evolución, se le clasifica en aguda, la cual 
se define como la aparición de lesiones clásicas de 
menos de seis semanas, o crónica, cuando el tiempo 
es mayor de seis. Las urticarias físicas representan un 
subtipo de urticarias que son inducidas por un estímulo 
físico exógeno. Predominan en el sexo femenino con 
una relación 2:1. Las lesiones aparecen súbitamente, en 
minutos, y desaparecen por lo general en el transcurso 
de algunas horas.

La urticaria acuagénica (UA) es un tipo de urticaria 
física poco frecuente. Sólo se han descrito alrededor 
de 50 casos en la literatura médica en el ámbito mun‑
dial. La primera descripción de un caso fue realizada 
por Shelley y Rawnsley en 1964.1 La UA se observa 
principalmente durante la pubertad. Las publicacio‑
nes son esporádicas, y en algunas ocasiones se han 
descrito casos familiares. Kai AC y colaboradores 
reportaron el caso de dos gemelos monocigóticos con 
UA. No pudieron determinar si existía un componente 
genético relacionado.2 Las ronchas aparecen posterior 
al contacto con agua a temperatura ambiente. Por lo 
general, se ubican en la región de tórax anterior y la 
parte superior del cuerpo.

Aunque la etiopatogenia sigue siendo desconocida, 
se cree que los pacientes con esta patología reaccio‑
nan ante un antígeno soluble en el agua ubicado en 
la capa córnea de la epidermis, con posterior difusión 
hacia la dermis, induciendo la liberación de histamina 
de los mastocitos, provocando sensibilización a nivel 
cutáneo.3,4
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El diagnóstico se realiza utilizando las diferentes 
pruebas físicas con que se cuenta, de acuerdo al estí‑
mulo que se busca probar, entre ellas: prueba de pro‑
vocación con agua, prueba de urticaria por frío, urticaria 
por presión retardada y urticaria solar.

La prueba de provocación con agua se lleva a cabo 
colocando una compresa con agua a temperatura 
ambiente en el tórax del paciente. Posterior a 15 mi‑
nutos se retira la compresa y se observa la respuesta. 
El desarrollo de lesiones de aspecto urticariforme se 
considera positivo.

Se deben excluir otros tipos de urticarias físicas, 
y diferenciarse del prurito acuagénico (su principal 
diagnóstico diferencial), en el que sólo hay prurito, sin 
lesiones cutáneas.

Existe la posibilidad de coexistencia de dos o más 
urticarias físicas, siendo las más frecuentes la UA con la 
urticaria colinérgica. Para valorar esta última, se realiza 
una prueba de ejercicio, en la que a los 10 minutos del 
inicio, aparecen lesiones de aspecto urticariforme en 
todo el cuerpo.

No se requiere efectuar exámenes de laboratorio en 
general, estudio histopatológico, o pruebas epicutáneas 

en este padecimiento.5,6 En un caso publicado por 
Jung Eun y colaboradores de un paciente con UA, 
corroborada mediante el test de provocación de 
agua, se realizó una biopsia de piel de una lesión, 
encontrando edema intersticial en dermis, con pre‑
sencia de vasos sanguíneos dilatados con células 
inflamatorias, así como infiltración perivascular de 
mastocitos.7

El tratamiento de las urticarias físicas consiste 
en eliminar, en la medida de lo posible, el estímulo 
desencadenante; y se complementa prescribiendo un 
antihistamínico H1 por vía oral, como primera opción. 
Hasta en 40% de los casos no se logra un adecuado 
control durante el primer año de tratamiento. La mala 
respuesta a los antihistamínicos H1 orales requiere 
incrementar la dosis de dos a cuatro veces, o incluso 
cambiar a los de segunda línea. En pacientes con 
urticaria crónica resistente a antihistamínicos, aun 
a dosis mayores, se puede agregar un fármaco del 
grupo de los antileucotrienos (montelukast). Otros 
tratamientos también utilizados son los inhibidores 
de la calcineurina, o incluso inmunosupresores como 
la sulfasalazina, dapsona, micofenolato de mofetilo 
y el metotrexato.

Figura 1: Test de provocación de agua con compresa a 
temperatura ambiente.

Figura 2: Test de provocación de agua a los 20 minutos con 
lesiones urticariformes.
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Figura 3: Test de presión retardada con 5 kg.

Figura 4: Resultado negativo a los 15 minutos.

Las terapias de segunda línea para urticaria física son 
poco efectivas. Entre ellas tenemos a los corticosteroi‑
des orales y simpaticomiméticos como la epinefrina, o 
el uso de colchicina.

La eliminación en la dieta de ciertos alérgenos no es 
del todo útil como terapia alternativa, no farmacológica, 
para los pacientes con urticaria física que no responden 
a tratamientos de primera línea. Puede considerarse 
como una opción ante pacientes que no logran un ade‑
cuado control con la terapia convencional.8

CASO CLÍNICO

Hombre de 18 años de edad, originario y residente de 
la ciudad de Puebla. Acude al Centro Dermatológico 
«Dr. Ladislao de la Pascua» por referir la aparición 
desde la infancia de ronchas después del baño. Al 
momento de la exploración física no se encontraron 
lesiones. Sin caries, ni onicomicosis. Se inicia plan de 
estudio, practicando una prueba de dermografismo, 
la cual resultó negativa. Posteriormente se le realiza 
la prueba de provocación de agua a temperatura am‑
biente, se coloca una compresa sumergida en agua 
en el tórax anterior (Figura 1). Se toma el tiempo al 
contacto directo, y 20 minutos después se evidencian 
lesiones urticariformes en el sitio de la exposición, lo cual corrobora la positividad de la prueba (Figura 2). 

Se complementa el estudio con otras pruebas para 
diagnosticar urticaria física: prueba de urticaria por 
calor local, urticaria solar y urticaria por presión retar‑
dada, las cuales resultaron negativas (Figuras 3 y 4).

Con los datos anteriores se establece el diagnóstico 
definitivo de urticaria acuagénica. Se proporciona una 
amplia explicación del padecimiento, se especifican 
medidas generales como baños cortos, así como uso 
de antihistamínicos H1 en caso necesario. Actualmen‑
te se encuentra en seguimiento. Su evolución ha sido 
estacionaria, ya que refiere persistencia de lesiones 
posterior a la exposición al agua.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las urticarias físicas consiste en eliminar 
el estímulo externo que las provoca. En los pacientes 
con UA es difícil lograr este objetivo, ya que el contacto 
con el agua forma parte de nuestra rutina diaria, y las 
modificaciones en el estilo de vida pueden afectar de 
manera importante la calidad de vida de los pacientes. 
La importancia de comunicar este caso radica en dar a 
conocer esta patología para realizar un diagnóstico y 
tratamiento oportunos, y proporcionar lineamientos que 
ayuden en la medida de lo posible a esta población.
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