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RESUMEN

La urticaria colinérgica se describe como la presencia de lesiones urti-
carianas en la piel que aparecen en respuesta a la realizacion de alguna
actividad que genere aumento de temperatura en el cuerpo humano,
como, por ejemplo, ejercicio, emociones intensas o bafo con agua ca-
liente. Representa 30% de todos los casos de urticaria inducible, y 5%
de todos los casos de urticaria espontanea cronica. Una de las teorias
propuestas para su desarrollo, es que este padecimiento se debe a
estimulacion del sistema nervioso colinérgico. Aunque la fisiopatologia
exacta es aln incierta, se ha observado que la acetilcolina estimula la
degranulacion de mastocitos y la liberacion de mediadores de la inflama-
cion, por lo que el tratamiento debe estar dirigido a modular la respuesta
inflamatoria. En este articulo comunicamos el caso de una mujer de 23
afios, quien acudié por presentar un cuadro de urticaria sbita asociada
a actividad fisica. Referia ocho afios de evolucion, habiendo sido tratada
con multiples medicamentos, con sospecha de componente alérgico, sin
diagnostico definitivo.

Palabras clave: urticaria colinérgica, urticaria por calor, estimulacion
sistema nervioso colinérgico.

INTRODUCCION

La urticaria se manifiesta clinicamente con la presencia
de ronchas muy pruriginosas, bien circunscritas, eleva-
das, que pueden medir de milimetros a centimetros, en
ocasiones con aumento de la temperatura local, y que
pueden resolverse en minutos o pocas horas; la mayoria
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ABSTRACT

Cholinergic urticaria is described as the presence of urticarial lesions
on the skin, which appear in response to performing some activity
that generates an increase in temperature in the human body, such
as exercise, intense emotions or bathing with hot water. It represents
30% of all cases of inducible urticaria, and 5% of all cases of chronic
spontaneous urticaria. One of the theories proposed for its development
is that this condition is due to stimulation of the cholinergic nervous
system. Although the exact pathophysiology is still uncertain; it has been
observed that acetylcholine stimulates the degranulation of mast cells and
the release of inflammatory mediators, so treatment must be aimed at
modulating the inflammatory response. In this article we report the case
of a 23-year-old woman who presented with sudden urticaria associated
with physical activity. She reported eight years of evolution, having been
treated with multiple medications, with a suspected allergic component,
without a definitive diagnosis.

Keywords: cholinergic urticaria, heat urticaria, cholinergic nervous
system stimulation.

no presenta sintomatologia sistémica.! Se le clasifica
como A) Ordinaria: aguda, menor de seis semanas, cro-
nica mayor a seis semanas y episodica; B) Urticaria fisi-
ca: mecanica, dermografismo; C) Urticaria por presion,
angioedema vibratorio; D) Térmica: urticaria colinérgica,
por contacto; y localizada por calor; E) Angioedema sin
roncha: idiopatico, inducido por drogas, por inhibidor de
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C1; F) Urticaria por contacto; G) Urticaria vasculitica;
H) Sindromes autoinflamatorios.?

Etiopatogenia

La fisiopatologia de la urticaria colinérgica sigue siendo
poco clara a pesar de numerosos estudios. No obstante,
se han identificado varios factores involucrados.® La
activacion y degranulacion de mastocitos residentes
en tejidos y la subsiguiente liberacion de mediadores
proinflamatorios como la histamina desempefian roles
clave. A continuacién, se describen algunos factores
involucrados.*

Histamina

Desde estudios antiguos se ha demostrado su au-
mento en los niveles séricos durante el desarrollo de
sintomas en pacientes con urticaria colinérgica. Aun-
que los antagonistas de los receptores de histamina
son utiles, la eficacia varia entre casos. Por ende, se
propone que es solo un mediador, entre otros impli-
cados. El bloqueo de histamina es poco exitoso en el
control de los sintomas, cuando la urticaria es de tipo
anhidrética, por lo que se sugiere menor participacion
de la histamina en este subtipo.*

Alergia al sudor

La alergia al sudor se describe como una reaccion
alérgica de tipo inmediato, confirmada por pruebas
especificas, siendo una reaccion de hipersensibilidad
tipo 1, con implicacion de IgE. Se han identificado an-
tigenos importantes en el sudor, como MGL_1304 de
Malassezia globosa.*

Un estudio en 2009 encontré que los pacientes con
urticaria colinérgica tenian liberacién de histamina en
respuesta al antigeno del sudor semipurificado, que
inducia la liberacion de histamina de los mastocitos y
basofilos a través de la IgE especifica del antigeno en
pacientes con dermatitis atopica.®

Sustancias relacionadas con colinérgicos

Las glandulas sudoriparas son controladas por los ner-
vios simpaticos, aunque expresan CHRMS3 (cholinergic
receptor muscarinic 3), que en general se encuentra en
el sistema nervioso parasimpatico. Cuando se adminis-
tra acetilcolina mediante una inyeccién intradérmica,
provoca sudoracion y la formacion de ronchas alrededor
del sitio de la inyeccidn, por lo que se sugiere la partici-
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pacién de la ACh y otras sustancias relacionadas con
colinérgicos en el desarrollo.*

Oclusion del acrosiringio

Se ha sugerido que esta relacionada con la oclusion
del acrosiringio, especialmente en casos acompafados
de hipohidrosis. Estudios con histopatologia sefialan la
oclusién del acrosiringio superficial y la posible mejora
con agentes queratoliticos, sin embargo, no esta claro
si la oclusion del acrosiringio es la causa del subtipo
anhidrético o el resultado de una disminucion de la
sudoracion.*

Hipohidrosis/Anhidrosis

La disminucién de la sudoracién puede estar rela-
cionada con autoinmunidad, degeneracion de fibras
nerviosas cutaneas simpaticas y oclusion poral. En el
subtipo anhidrético se propone que la ACh no puede
ser captada por los receptores ACh, actuando sobre los
mastocitos adyacentes, generando la degranulacion de
los mismos.*

En este articulo se aborda un subtipo de urticaria
térmica la cual es inducida por estimulo ambiental como
calor, frio, presion, ejercicio, agua o luz solar. La presen-
tacién clinica inicial clasica se manifiesta con multiples
ronchas pequefias (1-3 mm) muy pruriginosas, que se
acompafan de sensacion quemante o ardorosa antes
de su aparicion. Cualquier estimulo que produzca calor
corporal puede provocar el inicio de los sintomas, los
mas frecuentes son el ejercicio y el calor.®

Como principal diagnéstico diferencial, la urticaria
colinérgica puede ser confundida con anafilaxis, u otros
procesos alérgicos, si no se detectan otros factores
desencadenantes.’

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino, de 22 afios, originaria y
residente de Torredn, Coahuila, quien es traida por fa-
miliar a la consulta externa de este centro dermatolégico
por cursar con prurito y la presencia de urticaria desde
los nueve afnos de edad. Lo anterior se acompana de
sensacion de opresion toracica durante los episodios, y
en dos ocasiones present6 un cuadro de sincope, des-
cartando por cardiologia algun componente cardiaco.
Como antecedente personal patoldgico de importan-
cia, cursa con asma, en tratamiento con montelukast.
Refiere que desde los 9-10 afios sufre de episodios de
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ronchas desencadenados por la actividad fisica leve
(desde caminatas de dos cuadras), acompanadas de
palpitaciones, prurito generalizado y eritema (Figura
1), aparicion de «sarpullido» (Figura 2), seguido de
aumento de la temperatura en forma generalizada, con
posterior desarrollo de frio y mareo y, en dos ocasiones,
sincope.

Al momento de la exploracién no presenta lesiones
evidentes en la piel, si bien, se realiza prueba de ca-
minata en la cual se manifestaron las lesiones arriba

Figura 1: Aspecto general de la dermatosis.

Figura 2:

Lesiones urticariales de
aspecto papular.

Rev Cent Dermatol Pascua. 2023; 32 (1): 19-22

mencionadas a los tres minutos de haber iniciado, en au-
sencia de estimulo térmico o presencia de sudoracion.
Se solicitaron estudios de laboratorio con los siguien-
tes resultados en biometria hematica: leucocitos totales
6.7 x 10%/mm?, eritrocitos 4.50 x 10%/mm3, hemoglobina
13.40 g/dL, hematocrito 13.40 mL/dL, volumen corpuscu-
lar medio 86.10 um?, concentracion media de hemoglo-
bina corpuscular 34.10 g/dL, plaquetas 256 x 10%/mm?,
linfocitos 29.9%, neutréfilos 65.5%, monocitos 4.6%.
Con base en los antecedentes, el cuadro clinico y los
resultados de laboratorio (Tabla 1) se inicia tratamiento
con desloratadina 10 mg cada 24 horas, con una dosis
de 20 mg previo al desarrollo de alguna actividad fisica,

Tabla 1: Resultados de las pruebas con alérgenos.

Resultado

Prueba (ku/L)
Alérgeno IgE pasto de junio (G8L4) <0.10
Alérgeno IgE roble blanco (T7L4) <0.10
Alérgeno IgE cedro de la montafa <0.10
IgE pasto de la bahia <0.10
Alérgeno IgE Dermatophagoides <0.10
farinae (D2L4)

Alérgeno IgE Dermatophagoides <0.10
pteronyssinus (D1L4)

Alérgenos IgE fresno blanco (T16L2) <0.10
Alérgeno de IgE mesquite (T20L2) <0.10
Alérgeno IgE pasto Johnson (G1912) <0.10
Alérgeno IgE nogal <0.10
Alérgeno IgE caspa de perro <0.10
Alérgeno IgE olivo (T9) <0.10
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notando mejoria y control del cuadro clinico previamente
presentado.

DISCUSION

La urticaria colinérgica se describe como la presencia
de ronchas secundarias a la realizacién de cualquier
actividad que produzca incremento de la temperatura
en el cuerpo, como el ejercicio, cursar con emociones
intensas o bafo con agua caliente.?

La presentacion clinica inicial clésica, se caracteriza
por la presencia de multiples ronchas pequenas, que
se manifiestan con prurito o sensacion ardorosa antes
de su aparicion.® Mientras la respuesta progresa, las
ronchas se incrementan, y se unen formando grandes
areas de eritema. Es menos comun, sin embargo, pue-
de progresar a sintomas sistémicos como hipotensién,
angioedema o broncoespasmo.

Cualquier estimulo que produzca calor corporal pue-
de provocar el inicio de los sintomas, los mas frecuentes
son ejercicio y fuentes de calor.® En el caso de nuestra
paciente resulta evidente la relacion con el ejercicio,
mas no con temperatura o sudor.

La presencia de urticaria ante estimulos suele ser
suficiente para hacer el diagnéstico. Aun asi, se pueden
emplear diferentes métodos para provocar la urticaria y
confirmar el diagnostico, como la prueba de calor pasivo,
la cual consiste en sumergir uno o ambos brazos en
agua a 40° hasta que la temperatura corporal aumente
0.7°; si aparece la urticaria, se confirma el diagnéstico.’

Se puede efectuar también una prueba de ejercicio
en donde se mide la temperatura corporal mientras se
realizan 30 minutos en bicicleta estacionaria hasta llegar
a una frecuencia cardiaca especifica.’

Como principal linea de tratamiento se recomienda
laingesta de antihistaminicos H1 antes de llevar a cabo
cualquier actividad desencadenante, y continuar con
antihistaminicos de segunda linea.”*'" El pronéstico
de los pacientes con esta entidad suele ser favorable.
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