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INTRODUCCION

La urticaria acuagénica es una forma rara de urticaria fisica.
La aparicion de las lesiones cutaneas puede ocurrir durante
la ducha, bafio de mar, sudor y contacto con nieve derretida.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de nueve anos que se
encontraba sumergido en la piscina cuando le aparecen le-
siones cutdneas habonosas pruriginosas de forma generali-
zada. Cinco minutos después de salir de la piscina, inicia
cuadro de disnea y dolor abdominal, por lo que le trasladan
al centro de salud.

En el centro de salud observan presidn arterial elevada (de
190/110 mmHg) y deciden administrar 20 mg de metilpred-
nisolona intramusculary sutraslado al hospital. En laambu-
lancia le administran 60 mg de metilprednisolona intrave-
nosa, 5 mg de dexclorfeniramina intravenosa y 50 mg de
ranitidina intravenosa. Durante el traslado presenta un cua-
dro hipotensivo (75/55 mmHg) asociado a mala perfusion,
por lo que deciden administrar 0,5 mg de adrenalina intra-
muscular, presentando el paciente mejoria instantanea.

A su llegada al hospital, el paciente se encuentra con tridn-
gulo de evaluacion estable y constantes adecuadas. La ex-
ploracién es completamente normal. Permanece 24 horas
en observacién y tras la ausencia de reaccion bifasica se de-
cide alta hospitalaria con control por parte de su pediatra y
en consultas de Alergia Infantil.
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Como antecedentes, padece una urticaria cronica que se ini-
cio a los tres afios por estimulo con el agua fria de un rio.
Desde entonces presenta episodios recurrentes de urticaria
ante estimulos frios, como bafiarse en agua fria o ingerir be-
bidas frias y al enfriarse tras realizar actividad fisica. Duran-
te los episodios lo cubren con la toalla, con ropa, le adminis-
tran hidroxicina o desloratadina, tras lo que cede en unos 20
minutos. En los episodios Gnicamente presentaba manifes-
taciones cutaneas hasta el verano de 2019, en el que tuvo un
episodio mientras se bafiaba en una piscina en el que, ade-
mas de la reaccion cutanea asociaba sensacion disneica y
cefalea, pero que cedié con el tratamiento habitual.

Recibe tratamiento con bilastina en dosis de 20 mg al dia.
Tras el episodio referido se doblé la dosis de bilastina.

CONCLUSIONES

Hay muy pocos datos sobre la eficacia de los tratamientos y
hasta el 30% de los nifios y, en adolescentes, hasta el 50%
padeceran anafilaxia, principalmente cuando se producen
exposiciones de todo el organismo. Ante el diagnéstico de
anafilaxia no se debe demorar el tratamiento con adrenali-
na intramuscular.
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