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264/102 - DOCTORA, EL AGUA ME SIENTA MAL
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 38 años, que consulta por aparición de placas eritematoedematosas,
pruriginosas de forma generalizada pero sobre todo en miembros superiores, cara y escote. Refiere que le
aparecen después del baño, ya sea ducha, bañera, piscina o playa, y duran entre unos 5 y 10 minutos,
desapareciendo espontáneamente. Sin tener relación con la temperatura del agua. Nos refiere que también su
madre tenía una clínica similar, comenzando a los 40-41 años. A los 55 años la clínica fue progresivamente
mejorando y desde los 60 años hasta la fecha (65 años) en ocasiones refiere de uno a dos habones pero muy
esporádicamente. Se le prescriben antihistamínicos pero los deja de tomar por somnolencia y añadiendo que
como la clínica solo duraba unos minutos se fue adaptando a ella procurando que los baños fueran muy
cortos y secándose rápidamente. La mujer del caso rechaza los antihistamínicos por referir que ya está
familiarizada con la patología y que simplemente quería confirmar su sospecha diagnóstica. Actualmente, el
tratamiento del que disponemos son antihistamínicos para mejorar el prurito, métodos de barrera frente al
agua (tipo vaselina) también pueden ser beneficiosos, rayos ultravioleta B dos veces a la semana con
fotoquimioterapia, anticolinérgicos y esteroides anabolizantes tipo estanozolol han sido descritos para su
tratamiento, pero no está demostrada su eficacia.

Exploración y pruebas complementarias: Tras el contacto con el agua, e independientemente de su
temperatura, aparecen unas pápulas eritematoedematosas pruriginosas, blanquecinas o translúcidas, de
aspecto macerado, a los pocos minutos o segundos de la exposición, y que desaparecen al poco tiempo de
secado.

Juicio clínico: Urticaria acuagénica.

Diagnóstico diferencial: Prurito acuagénico, la urticaria colinérgica y la urticaria a frigore.

Comentario final: La urticaria acuagénica es un tipo de urticaria física. Es aquella urticaria que aparece en
lugares de la piel que han entrado en contacto con el agua. No ocurre con etanol ni con acetona. Comúnmente
es llamada alergia al agua. Tiempo medio de evolución de las lesiones es de 31 meses y en algunos casos se
producen mayores exacerbaciones en otoño-invierno y mejora en primavera-verano. Se han descrito casos
familiares de urticaria acuagénica.
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