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Las urticarias fisicas se caracterizan por la aparicién de
habones o angioedema tras la exposicién a diversos es-
timulos fisicos. En la urticaria a frigore (UF) los sintomas
se producen con el frio. En la mayoria de estos pacientes
no se encuentra ningdn agente desencadenante, sin em-
bargo, en algunos casos se ha asociado a infecciones viricas
o bacterianas, enfermedades autoinmunes, hematolégicas
o tiroideas e ingesta de firmacos!.

Presentamos el caso de una paciente de 14 afios, sin an-
tecedentes personales de interés, que acudié a la consulta
en junio de 2007. Referia desde hacia un mes episodios de
habones y prurito en la cara al bafiarse en la playa con traje
de neopreno. Sin embargo, las bebidas frias, los helados o
el aire frio no desencadenaban el cuadro, tampoco el agua a
otra temperatura. La urticaria aparecia a los pocos minutos
del contacto con el agua fria y desaparecia espontdneamente
en 20-30 minutos. No presenté angioedema, sincope, hi-
potensién, fenémeno de Raynaud o purpura, ni otros sin-
tomas cardiovasculares, respiratorios o gastrointestinales.

En el momento de la consulta la paciente se encontraba
asintomdtica. Para confirmar el diagnéstico de UF se rea-
1iz6 una prueba de provocacién con un cubito de hielo,
apareciendo a los 5 minutos un habén de 3 X 2 cm en el
antebrazo.

Dos semanas antes del primer episodio la paciente su-
frié un cuadro de faringitis exudativa con fiebre y adeno-
patias submandibulares. Sospechando una UF secundaria
a mononucleosis infecciosa se solicitaron serologias de vi-
rus de Epstein-Barr (VEB), citomegalovirus (CMV) y de
otros virus relacionados con la UF como el virus de la he-
patitis B (VHB), de la hepatitis C (VHC) y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Ademas del hemogra-
ma y la bioquimica bdsicos se analizaron los niveles de in-
munoglobulina E (IgE) total, complemento, crioglobulinas,
crioaglutininas y criofibrinégeno. Este estudio revel la
presencia de IgM frente al VEB, con resultados negativos

o normales en el resto de pardmetros. En controles posterio-
res se observé una mejoria clinica de la UF, que coincidié
con la seroconversion a IgG frente al VEB, encontrindose
la paciente asintomdtica a los dos meses del inicio de la
enfermedad (prueba del cubito de hielo negativa). Hasta la
remisién del cuadro se recomendé evitar el contacto con
agua fria, principal desencadenante, y tratamiento con ce-
tirizina en dosis de 10 mg/24 horas.

La UF representa el 2-3% de las urticarias fisicas? y fue
descrita por primera vez en el afio 1866 por Bourdon?. Se
puede asociar a otras formas de urticaria fisica como der-
mografismo (21 %), urticaria por calor (10 %) y urticaria
colinérgica (8%)*. Wanderer” las clasificé en tres grupos
segun la gravedad de las manifestaciones clinicas: tipo I
(lesiones localizadas), tipo II (cuadro sistémico sin sinto-
mas de hipotensién) y tipo III (con hipotensién o shock)
que puede comprometer la vida del paciente.

En mis del 95% de los pacientes con UF no se detecta
ningln agente etioldgico y son clasificadas como primarias
o idiopdticas?. En un pequefio porcentaje son secundarias a
diversas infecciones virales o bacterianas como: Mycoplas-
ma, Trefanema Pallidum, Helicobacter pylori, Taxoflaxma gon-
dii, virus de la rubéola, VEB, CMV, VHB, VHC, VIH, etc.

La manifestacién cutinea mds frecuente en pacientes
con mononucleosis infecciosa es el exantema generalizado
asociado al tratamiento con betalactimicos® ademds un
5% de los pacientes presenta urticaria en el curso de su
enfermedad’. Sin embargo, Doeglas et al®, en una serie de
39 pacientes con UF, no hallaron diferencias significativas
con el grupo control respecto a la infeccién por el VEB. En
cambio, encontraron que otras infecciones como las pro-
ducidas por Mycoplasma, CMV y virus del herpes simple
fueron mads frecuentes en los pacientes con UF.

En esta paciente observamos un claro paralelismo entre
la infeccién por el VEB y el cuadro de UF. Coincidieron en
el tiempo la clinica de urticaria y la serologia positiva para
IgM del proceso infeccioso, remitiendo la UF a medida
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que se producia la seroconversiéon. Ademds, es interesante
destacar la escasa duracién del cuadro, 8-9 semanas, frente
alos 6 a 9 afios que por término medio dura la enferme-
dad*. Se ha demostrado que el curso de la UF se reduce
considerablemente cuando se asocia a una infeccién viral4,
como ocurre en el caso expuesto.

Se desconoce el mecanismo por el que aparecen lesiones
de urticaria en pacientes con mononucleosis infecciosa. Se
ha propuesto una reaccién cruzada de la IgM o IgG con la
IgE de la superficie de los mastocitos, favoreciendo su degra-
nulacién®. En otros casos se ha relacionado con la presen-
cia en sangre de crioproteinas®. En nuestra paciente la
urticaria coincidié con niveles elevados de IgM frente al
VEB, sin detectarse crioglobulinas o crioaglutininas.

El diagnéstico se confirma con la prueba de provocacién
con un cubito de hielo sobre piel normal al observar la for-
macién del habén. Algunos autores establecen que la pre-
cocidad en la respuesta a esta prueba (inferior a tres
minutos) se relaciona con una posible reaccién sistémica
grave (tipo III)°.

El tratamiento se basa principalmente en antihistamini-
cos anti-Hy; cldsicamente se ha usado ciproheptadina, pero
actualmente se emplea con mds frecuencia cetirizina, mds
eficaz y con menos efectos secundarios. Se han descrito
casos tratados con doxepina, terbutalina, antihistaminicos
anti-H, o antagonistas de los leucotrienos (montelukast) .
Como medidas preventivas los pacientes deben abrigarse
en los meses con bajas temperaturas, no ingerir alimentos
muy frios y bafiarse en agua templada.
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