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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 2 afios, con antecedentes de bronquiolitisy varias consultas en atencion
primaria desde e nacimiento por lesiones sugestivas de urticaria. La madre consulta de nuevo tras objetivar
lesiones cutaneas pruriginosas diseminadas, de comienzo en MMII, posteriormente abdomen y espalda, sin
afectacion facial, de 12 horas de evolucién, sin fiebre ni otra sintomatol ogia, salvo cuadro febril hace 2
semanas, paralo que tomd paracetamol (niegan tomade AINE).

Exploracion y pruebas complementarias. Activo y reactivo, adecuada hidratacion y coloracién mucocuténea,
afebril. Faringe eritematosa, sin exudado purulento ni edemade Gvula. MUltiples |esiones eritematosas,
habonosas, distribuidas en abdomen, muslos, huecos popliteosy espalda, muy pruriginosas, signo de Darier
positivo. No lesiones nodulares grandes, no teleangiectasias. Se remite a urgencias para val oracién por
dermatologia, que solicita analitica con hemograma, bioguimica con perfil hepatico, renal, proteinograma,
anoes, triptasay serologia, sin alteraciones, descartando asi afectacion sistémica o visceral.

Juicio clinico: Urticaria pigmentosa.

Diagnostico diferencial: Mastocitocis sistémica, histiocitosis, sarcoidosis papul 0sa, reaccion aérgica
urticariforme, picaduras de insecto.

Comentario final: La urticaria pigmentosa es |la forma de mastocitosis mas frecuente y afecta principalmente
anifos. Las lesiones pueden estar presentes al nacimiento, pero |o mas habitual esla aparicion en diferentes
brotes hasta los 2 afios de edad y la mayoria cede espontaneamente con tratamiento sintoméatico con
antihistaminicos, como en nuestro caso. Tanto en nifios como en adultos, e diagnostico de cuadros
urticariformes es fundamentalmente clinico, pero requiere siempre un diagnostico diferencial adecuado para
descartar otras patol ogias menos frecuentes, incluso de af ectacion sistémica o visceral, mediante pruebas
complementarias, indicadas siempre tras la sospecha clinica.

BIBLIOGRAFIA

1. Madrigal Diez V, Madrigal Diez C. Enfermedades exantematicas. En: Del Pozo J, Redondo A, Gancedo
MC, Bolivar V, eds. Tratado de pediatria extrahospitalaria, 22 ed. Madrid: Ergon; 2011.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Pérez Elizondo AD, Zepeda Ortega B, Del Pino-Rojas GT. Urticaria pigmentosa: un enfogue actual. Rev
Alerg Mex. 2009;56:124-35.

3. Krause K, Maurer Z. Modern approaches to de diagnosis and treatment of cold contact urticaria. Curr
Allergy Asthma Rep. 2010;10:243-9.

4. Zuberbier T, Asero R, Bindsley-Jensen C, et al. EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline: definition,
classification and diagnosis of urticaria. Allergy. 2009;64:1417-26.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



