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“Mixed or biphasic” Dermographism.

Jorge A. Fernandez V*, Vladimir Guzmeli V2.

RESUMEN

El dermografismo, conocido como “escritura sobre la
piel”, fendmeno que ocurre en forma espontanea o a
la provocacion fisica de la misma, es un sintoma,
signo o sindrome semioldgico, caracteristico de
procesos clinicos alérgicos y no alérgicos. Se expresa
comUnmente como dermografismo rojo (urticaria
dermatografica, con o sin angioedema acompafante),
con eritema y/o roncha muy frecuente en procesos
alérgicos, pero también en las urticarias fisicas,
autoinmunes o toxicas por aditivos alimentarios,
infecciones, medicamentos y otros agentes. El
dermografismo blanco, que se evidencia como un
area que palidece alrededor de la linea de
estimulacion fisica, muy caracteristico de la atopia;
y, el que en esta comunicacién hemos denominado
dermografismo “mixto o bifasico”, por su caracter
bimodal, en el que se alternan las expresiones de los
dermografismos rojo y blanco, en forma casi
simultanea o en sucesion de blanco temprano en el
primer minuto a rojo tardio a los cinco minutos o
mas, o al contrario, rojo inmediato y blanco posterior,
tipico de atopia. El paciente con hiperreactividad
atopica en piel es el que exhibe el dermografismo
mixto o bifasico, pues muestra el dermografismo
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blanco como estigma de atopia y el dermografismo
rojo de la urticaria sintomética aguda o crdnica. Esta
Gltima forma de dermografismo no se encuentra en
las descripciones clésicas y es el objetivo de esta
comunicacién, que se acompafia de una amplia
discusion sobre la ocurrencia de dermografismo en la
préctica clinica. Material y Métodos: Se realiz6 una
extensa revision bibliogréafica, consultando bases de
datos como Medline, PubMed, DocChek, Wiley,
Amedeo, Cochrane, Scielo, Hinari y Lilacs; se
presentan vifietas clinicas de casos de pacientes
atopicos. Conclusion: En esta revision se ha
presentado la ocurrencia clinica del dermografismo
como un fenémeno frecuente de diferentes origenes,
pero que, muchas veces, es acompafiante casi
invariable de expresiones atopicas, en donde el
dermografismo es un signo de ayuda para la
tipificacion del paciente alérgico.

Palabras clave: Dermografismo, urticaria, atopia,
alergia, histamina, histaminosis alimentaria no
alérgica.

ABSTRACT

Dermographism, also known as “skin writing”, a
phenomenon occurring spontaneous or induced by
physical stimulation of the skin, is a symptom, a sign
or a clinical syndrome, characteristic of allergic and
non-allergic conditions. Commonly, it is observed as
red dermographism (dermatographic urticaria, with
or without angioedema), with erythema and/or hives,
very frequent in allergic conditions, but also in
physical, autoimmune or toxic urticaria due to food
additives, infections, medicines and other agents.
White dermographism, which is evidenced as an area
that pales around the line of physical stimulation, is
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very characteristic of atopy; and that in this
communication we have called "mixed or biphasic"
dermographism, due to its bimodal character, in
which the expressions of the red and white
dermographisms alternate almost simultaneously or
in succession of white early in the first minute to late
red up to five minutes or more, or vice versa,
immediate red and posterior white, typical of atopia.
The patient with cutaneous atopic hyperreactivity is
the one that exhibits mixed or biphasic
dermographism, as it shows white dermographism as
stigma of atopy and red dermographism of acute or
chronic symptomatic urticaria. This last form of
dermographism is not found in the classic
descriptions and is the objective of this
communication, which is accompanied by an
extensive discussion about the occurrence of
dermographism in the clinical practice. Sources and
Method: An extensive bibliographic review was
carried out, consulting databases such as Medline,
PubMed, DocChek, Wiley, Amedeo, Cochrane,
Scielo, Hinari and Lilacs; clinical vignettes of cases
of atopic patients are presented. Conclusion: In this
article the clinical occurrence of dermographism as a
frequent phenomenon of different origins has been
presented, but it is almost invariably associated with
atopic expressions, where the dermographism is a
sign of help for the typification of the allergic patient.

Keywords: Dermographism, urticaria, atopy,
allergy, histamine, non-allergic food histamine
intolerance

INTRODUCCION

El Dermografismo (DG), llamado comunmente
"escritura sobre la piel", es también conocido como
urticaria factitia.? En su forma mas comdn, el
Dermografismo Rojo (DGR), identificado por
diferentes nombres, como urticaria dermatografica,
dermatografismo o escritura cutanea, es una forma de
hiperreactividad cutanea producida por fendmenos
inmunoalérgicos, idiosincraticos, autoinmunes o
fisicos, que no sigue el trayecto de las lineas de
Blaschko, que son lineas cuténeas invisibles en
condiciones normales, que se manifiestan cuando en
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presencia de algunas enfermedades cutaneas o de
las mucosas, siguen una forma de "V" sobre la
espalda y de espirales en forma de "S" sobre el pecho,
estbmago y laterales, y ondulaciones en la cabeza,
sino la linea del trazado que ocurre cuando se
presiona o roza la piel con algln objeto.?®

La otra forma muy conocida es el Dermografismo
Blanco (DGB), que se manifiesta cuando la linea roja
inicial es sustituida habitualmente después de unos
segundos, por un halo blanco alrededor del sitio de
provocacion o ausencia de eritema en el area de
presion. Se conoce también como estria blanca de
Sergent, siendo por lo general un marcador o estigma
de atopia, aunque puede ocurrir en pacientes
neuropaticos. En ocasiones se describe el
dermografismo negro como una linea oscura
producida por la frotacion de la piel con ornamentas
metalicas, que han sido tratadas previamente con
polvos de 6xido de zinc u 6xido de titanio; el polvo
produce un arrastre de particulas metalicas de oro o
plata y hace que se depositen en la piel y la tifian de
negro.

Sin embargo, en la experiencia clinica se ha
observado en el contexto de las expresiones de la
atopia, la aparicion de una combinacion de DGR y
DGB que se describe como "Dermografismo Mixto
0 Bifasico" (DGM), del cual no se encuentra una
descripcion clinica en la literatura. Aqui se presentan
estos tres tipos de dermografismos, que pueden o no
cursar con urticaria sintomatica y angioedema, con
ilustraciones de vifietas clinicas y una discusion de
las bases inmunopatoldgicas, las expresiones clinicas
relevantes y su manejo. Adicionalmente, se presenta
la histaminosis alimentaria no alérgica, como parte
del diagndstico diferencial y entidad poco reconocida
en este medio. El objetivo de esta revisidén es
identificar los aspectos relevantes, conocidos,
desconocidos, 'y  controvertidos sobre el
dermografismo.

MATERIAL Y METODOS

Para su ilustracién se presentan vifietas clinicas de
casos de pacientes atopicos y luego se hace una
discusion de la fisiopatologia, tipologia y manejo del
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dermografismo, para lo cual se hizo una extensa
revision bibliogréafica, consultando bases de datos
como Medline, PubMed, DocChek, Wiley, Amedeo,
Cochrane, Scielo, Hinari y Lilacs.

DESARROLLO Y DISCUSION

El Dermografismo Rojo (DGR) observa una
evolucion tanto aguda como cronica, usualmente
acompafiando expresiones adicionales del complejo
urticaria y angioedema, en tanto que el
dermografismo blanco es un estigma permanente, un
marcador de atopia, siendo en este contexto que con
frecuencia se puede visualizar el dermografismo
mixto o bifasico.

Dermografismo rojo. Presenta habones (ronchas),
gue se pueden disponer linealmente, posteriores a la
friccion de la piel con un objeto romo y estrecho, por
lo que su forma depende del trayecto de dicho
estimulo, éstas pueden ser pruriginosas y desaparecer
en pocos minutos. De 25 a 50% de las personas
normales desarrollan tras un rascado fuerte una ligera
zona blanquecina y posteriormente roja, y, una
discreta area eritematosa, a veces con leve hinchazon
en la zona de rascado, asi como en la piel
circundante, que desaparece en pocos segundos 0

minutos. En un 5% de la poblacién esta respuesta es
muy exagerada y solo en una minoria causa sintomas.
Existe la denominada “raya meningitica” o raya de
Trousseau® que se manifiesta como una linea roja
persistente que se obtiene trazando sobre la piel una
raya con un objeto romo o incluso con la ufia. Este
trastorno vasomotor, sefialado en primer lugar en las
meningitis y considerado en un tiempo como
un signo patognomonico de estas afecciones, ha sido
comprobado después en otros estados morbidos,
careciendo de valor para su diagnéstico. En tanto que
el término aloknesis® hace referencia al prurito
cutaneo que se produce por un estimulo mecanico
ligero, que de otra forma no se provocaria en
condiciones normales.

Clinicamente, el DGR puede aparecer en cualquier
edad, siendo més frecuente en los adultos jovenes. El
inicio suele ser gradual, pero en algunos pacientes se
desarrolla en cuestion de dias. Muchos autores
sefialan que pueden existir factores emocionales. Los
episodios de prurito y la aparicion subsiguiente de
habones tras el rascado pueden ocurrir en brotes 'y, en
ocasiones, estar en relacion con situaciones de estrés
0 preocupaciones, que parecieran evidenciar mas los
sintomas. ®

Viiieta No. 1: Paciente femenina de 51 afios, con antecedentes de asma en la familia, personales de infeccién por

H. pylori y de un par de episodios de anafilaxia a la toma de tetraciclina y efedrina; en la actualidad presenta
cuadro recurrente de urticaria habonosa, pruriginosa y angioedema
de 5 afios de evolucién, manejada con multiples antihistaminicos y
esteroides sistémicos. Presenta nivel de IgE de 136 Ul/ml (valor de
referencia menos de 87 Ul/ml), eosinofilia de 5%, pruebas cutaneas
de alergia y pruebas seroldgicas de alergia por técnica de RAST
positivas a acaros de polvo casero, mohos y carne de pollo. En la
figura puede apreciarse el intenso eritema con edema que sobresale
sobre el nivel de la piel, siguiendo el trazado de la estimulacion
mecénica de la misma.

La sintomatologia suele empeorar en las condiciones
de calor, como por ejemplo tras un bafio caliente;
situaciones como ropa que aprieta, los asientos,
ciertas herramientas de trabajo, aplaudir, etc., pueden
también desencadenar la aparicion de habones. Otras

veces pueden desarrollarse tras  ejercicio,
especialmente si existen areas de presion como en los
juegos de roce personal. El secado vigoroso tras el
bafio también puede producir la aparicién de
habones, eritema o prurito.
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En ocasiones aparecen algunos habones y por el
efecto del rascado de estos, aparecen muchos mas en
la vecindad. En general son muy superficiales, pero
pueden  extenderse y  hacerse  profundos
desarrollando gran tamafio, que por lo general
desaparecen rapidamente en minutos 0 menos de una
hora. Otras veces se desencadenan al bafarse por
contacto al agua fria o al tiempo, al momento del
secado 0 quizds al sudar (;colinergia o talvez
evocacion de la presencia de alérgenos o téxicos que
se excretan por sudor, 0 que se activan al mezclarse
con el sudor mismo o el agua?). Este dermografismo
puede aparecer de forma aislada, espontanea,
acompafiando a diversas formas de urticaria y
angioedema y durar de pocos dias a meses o afios.
Cuando es persistente, en la mayoria de los pacientes
desaparece en uno o dos afios, o al menos la
produccion de habones se reduce hasta ser
imperceptible. Su evolucién puede ser aguda, en el
término de 6 semanas 0 menos Yy crénica, cuando
sobrepasa ese tiempo. Como la mayoria de los casos
de DGR cursa con urticaria espontanea manifiesta, la
evolucion suele seguir la marcha de esta, de manera

gue observamos el traslape de aparicién de ronchas
urticarianas o angioedema matizado con la presencia
del DGR, o como Unica expresion que permanece a
pesar de que no haya ronchas o tumefaccion por
edema.?

Dermografismo blanco

Este fendmeno consiste en la formacion de una linea
0 zona mas péalida que el resto de la piel al frotarla
con un instrumento romo, revela una
vasoconstriccion local producida por histamina y el
efecto de acetilcolina en las terminaciones nerviosas.
La marca suele aparecer rapidamente después de la
maniobra y se disipa en unos pocos minutos. En
ocasiones es tan intensa que borra la linea eritematica
normal propia de la estimulacién mecanica de la piel.
En la practica clinica se observa usualmente en la
atopia, especialmente cuando hay enfermedad activa,
no solo en el complejo dermatitis/eccema sino
también en otras alergias cutaneas (urticaria,
prarigo), digestivas o respiratorias (esofagitis, rinitis,
asma).(t0-12)

Viiieta No. 2: Paciente femenina de 59 afios, con antecedentes de rinitis en la familia, y personales de rinofaringitis

alérgica y urticaria persistentes, manejada con multiples antihistaminicos e hiposensibilizacién con vacunas
subcuténeas. Presenta nivel de IgE de 842 Ul/ml (valor de referencia
menos de 87 Ul/ml), eosinofilia de 7.3%, y pruebas cutaneas de
alergia positivas a 4caros de polvo casero y mohos. Pruebas
seroldgicas de alergia por técnica de RAST negativas. En la figura
puede apreciarse un halo blanco intenso, al nivel de la piel, siguiendo
los trazados de la estimulacion mecéanica, ocultando el eritema que
deberia observarse.

Dermografismo mixto

Se trata de una combinacion de DGR y DGB en dos
momentos de reaccion de la piel posterior a la
estimulacién, es una respuesta bimodal. Puede
ocurrir inicialmente la aparicion del DGR en los
primeros segundos 0 minutos, para luego dar paso a
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la palidez propia del DGB; o, por el contrario,
aparecer primero la reaccion de palidez y en
segundos o minutos posteriores el DGR, en algunos
pacientes ocurren de manera casi simultanea.
También lo denominamos dermografismo bifasico,
por esa forma de expresion bimodal en el tiempo de
la reaccion cutanea. No se ha podido encontrar tal

@
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descripcion en la revision hecha de la literatura
cientifica para este articulo. La asociacion clinica
méas importante es al igual que el DGB, con la

condicion atopica del paciente, que cursa con
urticaria sintomatica aguda o cronica de origen
alérgico o no.

Viiieta No. 3: Paciente femenina de 19 afios, con antecedentes de asma y rinitis en la familia; personales de rinitis
alérgica persistente, manejada con antialérgicos convencionales. Presenta nivel de IgE de 118Ul/ml (valor de
referencia menos de 87 Ul/ml), eosinofilia de 7% y pruebas cutaneas de alergia positivas solamente a &caros y
mariscos. En la figura puede apreciarse reaccién blanquecina, como un halo palido que envuelve la linea
eritematica, con ligero edema, a nivel de la piel siguiendo el trazado de la estimulacién mecanica.

Fisiopatologia

El dermografismo, en cualquiera de sus expresiones
clinicas, revela un estado de hiperreactividad
cutdnea, que implica para el DGR, una
hiperreactividad o hiperergia, entendida como una
reaccion excesiva del organismo a un determinado
estimulo. Los casos especiales mas frecuentes son las
alergias, en base a los cambios inflamatorios agudos
y cronicos de la respuesta predominante
inmunoldgica, con preponderancia de la via TH;
(dermografismo rojo). teniendo como base una
relativa anergia, una desregulacion inmunoldgica
(intolerancia supresora?) de predominio TH: (atopia,
DGB).*19 Este deshalance no significa el caso
clasico de la anergia (del griego an,
privacion y ergos, accion), que describi6 von Pirquet
como desaparicion de la alergia® y por
consiguiente la desaparicion de la facultad de
reaccion frente a la sustancia para la cual el
organismo se hallaba anteriormente en estado de
alergia. El  desbalance  atdpico  significa
probablemente, un problema de reconocimiento
antigénico por parte de los linfocitos
timodependientes al antigenoal cual han sido
sensibilizados, y por tanto, no secretan ni difunden
los factores necesarios de modulacién, con lo que
tampoco se desarrolla la tolerancia inmunoldgica
esperada.®” En 1980, se utiliz6 esta denominacion de

?

anergia para un estado de inactivacién funcional de
linfocitos en respuesta a antigenos. *® Debido a que
en este Ultimo caso, la falta de respuesta se limitaba
a un antigeno en particular, se sugirié el nombre de
anergia clonal, para distinguir la situacion de la falta
de reactividad en el contexto de infecciones virales
(anergia clinica). En sentido amplio, la anergia de
células T puede ser de dos categorias: detencion del
crecimiento o anergia clonal e inhibicién
generalizada de la funcién proliferativa y efectora
que algunos cientificos denominan tolerancia
adaptativa. El primer tipo surge a partir de activacion
incompleta y por lo general se observa en células T
previamente activadas, mientras que la tolerancia
adaptativa comienza mas a menudo en células
nativas por estimulacion en un ambiente sin las
sefiales coestimulatorias necesarias 0 por una alta
inhibicion. La anergia y la tolerancia son estados
normales en células T reguladoras. 19

Uno de los casos més frecuentes, talvez el Gnico, de
coexistencia de dermografismos (rojo, blanco,
mixto), es el proceso genético de atopia® del
paciente, de franco condicionamiento poligénico e
incluso polimorfico, que designa un estado de
hipersensibilidad (inmediata, intermedia y tardia),
con tendencia a desplegar una respuesta IgE
alergeno- especifica ante la exposicion a alergenos
ambientales (inhalados, ingeridos o de contacto),
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desarrollando enfermedades o sintomas tipicos de
alergia (rinitis, asma, urticaria, prarigo, sindrome de
dermatitis/eccema atépico, alergias alimentarias,
entre otros). En verdad que el estado atopico
condiciona respuestas inmunitarias de
hipersensibilidad inmediata y tardia, en las que los
fendmenos inmediatos se traducen en cuadros
clinicos agudos o hiperagudos y los tardios en
inflamacidn crénica que configura el cuadro crénico
persistente o intermitente/recurrente. @9

De acuerdo a la hipétesis actual, de como se controla
el sistema inmunolodgico, existe en la atopia un
desbalance entre las células colaboradoras (linfocitos
CD4 THy, TH2 y THa7 y las reguladoras Treg, TH3 y
NKT. Las TH: promueven la proteccion
inmunoldgica contra bacterias intracelulares y virus,
las TH> protegen contra infestaciones por helmintos,
se ven involucradas en la atopia y talvez mantienen
el embarazo, y, las THi7 defienden contra bacterias
extracelulares y hongos. “®? Varios tipos de
respuesta inflamatoria, especialmente la inflamacion
eosinofilica, resultan de fundamental importancia en
las reacciones alérgicas. ®® Por otra parte, la
presencia de anticuerpos IgE a alérgenos clasicos es
casi siempre el signo de una reaccion alérgica
potencialmente significativa.?¥ Los mediadores
como citoquinas e interleuquinas del sistema TH.
estan involucrados tanto en las reacciones benéficas
como en las dafinas. Adicionalmente, otros
mediadores pueden actuar como adyuvantes o
estimuladores de produccion de IgE policlonal, un
ejemplo es la enterotoxina de Staphilococcus aureus,
a veces referida como “superantigeno”, que parece
ser capaz de estimular la inflamacién eosinofilica y
una respuesta policlonal de IgE en el sindrome de
dermatitis/eccema atdpico, asi como en el caso tipico
de poliposis nasal no alérgica.?*>?) Otros ejemplos
son las infecciones como citomegalovirus, el

tabaquismo o la respuesta injerto contra huésped.®-
28)

En la mayoria de los pacientes con atopia, los
anticuerpos tipicamente responsables de la reaccion
alérgica pertenecen al isotipo IgE, por lo que se dice
que estos pacientes sufren alergia mediada por IgE;
pero no todas la reacciones alérgicas ocurren en
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sujetos atopicos (IgE), pues hay condiciones en
donde los anticuerpos pueden pertenecer al isotipo
19gG,® como en el caso de anafilaxia por
inmunocomplejos que contienen dextrano,®® o la
clasica y ahora rara enfermedad del suero, descrita
como reaccion tipo I11.%D Los mediadores solubles
de la respuesta alérgica son variados en origen y
funcion; con todo, la histamina es la mas prominente
en la potencia de la reaccion clinica, pues su
liberacion conlleva un aumento de la permeabilidad
vascular capilar con efusion de proteinas y liquido
del plasma y aumento del flujo de linfa con
formacion de edema.®? En vasos de mayor calibre
hay vasoconstriccion que lleva a aumento de la
resistencia periférica y la presion arterial. A los
pocos segundos de la inyeccion intravenosa de un
liberador de histamina se produce en el ser humano
una sensacion ardorosa y pruriginosa, mas evidente
en las palmas de las manos, en la cara, el cuero
cabelludo y las orejas, seguida por la sensacion de
calor intenso.

La piel se enrojece y el rubor se disemina pronto
hacia el tronco; disminuye la presion arterial,
aumenta la frecuencia cardiaca y la persona suele
quejarse de dolor de cabeza. Al cabo de unos
minutos la presion arterial se normaliza y aparecen
papulas en la region de la piel enrojecida. También
se presentan colicos, nauseas, hipersecrecion de
acidos gastricos y broncoespasmo moderado.®® En
el DG, la histamina es el producto quimico més
importante liberado en la piel, pero también hay
otros mediadores y hasta se puede demostrar la
presencia de otros anticuerpos sericos.(3435  Sir
Thomas Lewis, establecié mediante experimentos
sencillos sobre la respuesta inflamatoria de la piel,
el concepto de que diversas substancias quimicas
inducidas localmente por el estimulo de una lesion,
como la histamina, son factores mediadores de las
alteraciones vasculares de la inflamacion. Este
concepto fundamental constituyé la base de
importantes  descubrimientos de  mediadores
qguimicos de la inflamacion y la posibilidad de
utilizar farmacos antiinflamatorios y
antihistaminicos. Lewis llamé a los mediadores
quimicos de la inflamacion "H1", y definio la triple
respuesta ante la agresion consistente en eritema
central, hinchazén y eritema periférico. (3637 @
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Dependiendo de sus caracteristicas temporales,
definimos dos tipos de respuesta, inflamacién aguda
e inflamacién crénica. Actualmente se pueden
reconocer sus 5 signos cardinales:

e Tumefaccidn; aumento del liquido intersticial y
formacion de edema

e Rubor; enrojecimiento, debido principalmente a
los fendmenos de vasodilatacion

e Calor; aumento de latemperaturade la zona
inflamada, debido a la vasodilatacion y al
incremento del consumo local de oxigeno

o Dolor; como consecuencia de la liberacion de
sustancias capaces de provocar la activacion de
los nociceptores, tales como las prostaglandinas.
Estos son los signos clasicos de la tétrada de
Celsus, a los que se agrega

e Pérdida o disminucion de la funcién; llamado 5°
signo de Virchow (functio laesa). 839

Muchas sustancias incitan a la liberacion de
histamina de las células cebadas de manera directa y
sin sensibilizacion previa. El fendmeno reviste gran
importancia clinica porque puede explicar reacciones
denominadas “anafilactoides”, inesperadas.“? El
“sindrome de hombre rojo”, inducido por
vancomicina y que afecta la mitad superior del
cuerpo con hiperemia facial e hipotensidn, quizas
sea mediado en parte por la liberacion de
histamina.“? Es el caso también, muy frecuente en la
practica clinica, de sensibilidad a aditivos quimicos
(preservantes, colorantes, saborizantes, etc.) de los
alimentos;“? este es un fendmeno en plena alza,
debido al uso cada vez mayor de los mismos en la
industria alimentaria. Es mas, después de la atopia, el
consumo de quimicos en los alimentos, se constituye
probablemente en la segunda causa conocida de
urticaria y DGR.“® Infortunadamente, no se cuenta
con instrumentos clinicos adecuados para este
diagndstico, el cual apenas se puede evidenciar al
restringir el consumo cotidiano de alimentos
conservados; es el caso de las dietas de exclusion que
resultan de dificil apego y manejo, pero que se tornan
en el Unico instrumento para demostrar tales
origenes. 344

Clasificacion del Dermografismo: EI DG, al igual
que la urticaria y el angioedema, se puede clasificar
de acuerdo a diferentes parametros:

1. Evolucién: agudo o crénico
2. Mecanismo potencial de desarrollo: por
hipersensibilidad inmunolégica mediada por IgE
(atopia), y menos frecuente, por otros
mecanismos inmunoldgicos 0 no inmunol6gicos
(factores fisicos o toxicos)
3. Cuadro clinico: Rojo, blanco o bifasico (vide
supra). 9
El DG agudo, que suele ser DGR, se define por su
presencia en un periodo menor a seis semanas; el
cronico dura mas de ese tiempo, que puede ser de
meses o0 afios. Como suele tratarse de un fenémeno
acompafiante a urticaria y angioedema, la evolucion
del DGR o del DGM, sigue o forma parte del agudo
y el cronico. Los casos agudos se calcula que ocurren
en un 20% de la poblacion, “ constituyendo entre el
80y 90% del total de casos; de los que en buena parte
de las ocasiones no se logra establecer la causa,
aunque suelen atribuirse a alimentos, inhalantes,
medicamentos o infecciones, sobre todo virales
especialmente del tracto respiratorio superior. Su
prevalencia es mas alta en personas con
enfermedades atdpicas, aspecto que poco se investiga
con debida propiedad. Los alérgenos mas prevalentes
son los inhalados, en particular, polvo casero, acaros,
mohos, proteinas de animales y de plantas; en tanto
gue los alimentos mas comunes son: huevo, leche,
mariscos, pescados, soya, nueces y trigo.“”

La urticaria crdnica, con o sin dermografismo se
presenta con mayor frecuencia en adultos que en
nifos, su presencia amerita protocolos de
investigacion a fondo, debido a que puede ser una
manifestacion de enfermedad local o sistémica como
gastritis, Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
(ERGE), con o sin Helicobacter pylori,
enfermedades autoinmunes y neoplasias,“5Y
infecciones virales (virus de la hepatitis A y B, virus
de Epstein Barr, citomegalovirus, coxsackievirus y
otros); bacterianas (estreptococo, estafilococo);
parasitarias (Giardia lamblia, &scaris, estrongiloides,
Entamoeba histolytica/dispar, cisticercosis) o
fangicas (Tricophytum sp, cladosporium, fusarium,
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penicillium, Candida spp, otros).®>%9 Cuando la
causa del DG no es identificada se considera como
idiopatico.®® Otras causas de DGR/urticaria son las
fisicas que son detonantes que incluyen estimulos
mecanicos, térmicos (frio o calor), ejercicio,
exposicion solar y exposicion al agua.®” En estos
casos el dermografismo es la expresion de urticaria
fisica de tipo mecéanico que puede afectar de 2% a 5%
de la poblacién.®® Por accién colinérgica ocurren
ronchas pequefias y transitorias que se exacerban por
calor, ejercicio, ropa oclusiva o factores
emocionales. “En pacientes atopicos los factores
fisicos se observan mas como disparadores del DGR
(experiencia personal)”. A veces, las formas fisicas
pueden ser confundidas con anafilaxia inducida por
gjercicio, debido a que dentro de los sintomas que las
acompafian se encuentran angioedema, mareo Yy
sincope.®® Se ha propuesto como mecanismo
patogénico la activacion de mastocitos secundaria a
agentes liberadores por el sistema nervioso
colinérgico.®® En la urticaria adrenérgica, que es
extremadamente rara, las ronchas son eritematosas,
puntiformes y con un halo blanco; en contraste con
las presentes en la urticaria colinérgica, que
presentan un halo eritematoso. Se desencadenan por
estrés 'y no por ejercicio o incremento de la
temperatura corporal.®® La urticaria por presion
retardada puede ocurrir después de la aplicacion de
presion a la piel (20 minutos o mas), afecta
predominantemente palmas, plantas y nalgas; puede
llegar a ser incapacitante, su mecanismo de accion es
desconocido.®V La urticaria por calor se presenta por
el contacto directo de la piel con objetos o aire
caliente; la urticaria por frio (urticaria “a frigore™) es
inducida por exposicion a bajas temperaturas (aire,
agua, objetos, alimentos o bebidas). En todas estas
formas de urticaria, el DGR puede ser un
acompafiante del cuadro general de la
hiperreactividad cutanea. ©?

Segln el mecanismo fisiopatogénico potencial, se
clasifica en DG producido por mecanismos
inmunolégicos y no inmunolégicos. © Los
mecanismos inmunitarios mas conocidos son los que
estdn mediados por IgE o eventualmente por otro
isotipo como 1gG, con o sin implicacion de otros
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tipos de respuesta de acuerdo a la clasificacion de
Gell y Coombs.® Los detonantes principales de la
respuesta mediada por IgE son alergenos de ambiente
o alimentarios, medicamentos, venenos de insectos o
plantas y las transfusiones de sangre o sus derivados.
ElI DG no-inmunolédgico se caracteriza por la
degranulaciéon de mastocitos por otros activadores
no-IgE como estimulos fisicos, quimicos (alcohol y
material de contraste), medicamentos (morfina,
codeina, vancomicina, tiamina) y alimentos.®® En
los procesos mediados por complemento, proteinas
como C3a y Cbha (anafilotoxinas), pueden estimular
directamente los mastocitos.®® En el lupus
eritematoso sistémico, enfermedad del suero y
angioedema adquirido, los complejos inmunes
circulantes pueden activar la cascada del
complemento e incrementar estas proteinas.®® Es
aceptado que el estrés psicosocial amplifica los
sintomas de DG/urticaria, se sabe de casos de
urticaria dermatografica asociados a estrés como
causa Unica conocida, lo que pudiera reflejar el
desconocimiento de causas y mecanismos
inmunopatolégicos o no, asociados a este
problema.®”

Se conoce el sindrome de Histaminosis Alimentaria
No Alérgica (HANA), relacionado al consumo de
alimentos que contienen gran cantidad de histamina,
como en el caso de pescados mal conservados que
provocan toxicidad o por deplecién enteral de las
enzimas desactivadoras de histamina, que ocurre por
lo general, por consumo de farmacos en pacientes
que ya tienen HANA previamente.®® El cuadro
clinico es polisintomatico, que tarda en desarrollarse
en semanas 0 meses tras el consumo regular de los
alimentos implicados. El agravante es la complejidad
de su diagndstico ya que los receptores de histamina
estan en todas las células, lo que explica la diversidad
de sintomas: cabeza (cefalea), genitourinario
(endometriosis, infertilidad, abortos de repeticion),
piel (dermatitis, urticaria, piel seca), digestivo
(estrefiimiento, diarrea, colon irritable), musculo-
esquelético (fatiga cronica, fibromialgia, dolor de
espalda). Alimentos de consumo cotidiano que se
toman con frecuencia y en cantidad abundante, como
la leche y sus derivados, que son los méas implicados,

?
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seguidos del trigo y el huevo, se relacionan en un alto
porcentaje con el cuadro.®® La histaminosis por
trigo corresponde a las proteinas del trigo, y no en
exclusiva a la gliadina, que es la proteina del gluten
que resulta tdxica en caso de celiaquia o intolerancia
al gluten. En el caso de los lacteos, se sabe que los
caseinatos se utilizan con gran frecuencia en adititvos
alimentarios, lo que agrega complejidad en seguir
una dieta libre de histamina entre quienes padecen
histaminosis por las proteinas lacteas.(*"

Diagnostico diferencial: En las consideraciones de
diagnostico  diferencial, se debe establecer
primariamente si hay DG en el contexto de atopia; si
encontramos DGB o DGM es probable que asi sea.
Por tratarse de expresiones de urticaria, el DGR y el
DGM pueden evolucionar a lesiones pleomorficas en
piel, por lo que se debe tener en cuenta la
diferenciacion  eventual de las erupciones
polimérficas luminicas,>™ dermatitis herpetiforme,
mastocitosis  benigna o maligna (urticaria
pigmentosa), urticaria vasculitica, toxicodermias por
farmacos o aditivos alimentarios, picaduras de
insectos, dermatitis venenata, eritema multiforme,
como parte de entidades que en determinado
momento  pudieran  parecerse al complejo
DGlurticaria. (8D

Evaluacion y Diagnéstico: La historia clinica es la
herramienta diagnéstica mas importante en la
evaluacion de la urticaria y el DG. El uso de un
cuestionario  detallado  puede  mejorar la
identificacion de la causa, seguido de un abordaje
sistematico para la clasificacion del DG o la urticaria,
asi como para la determinacién de la conducta
terapéutica y el prondstico.®? Se indican pruebas de
laboratorio fundamentalmente en los casos cronicos,
como el hemograma en bulsqueda de eosinofilia o
basofilia, reactantes de fase aguda (VES, PCR,
complemento), IgE total y especifica (prick en piel o
rast en plasma), pruebas fisicas clinicas, pruebas de
provocacion a farmacos o alimentos, dietas de
exclusion, perfiles de autoinmunidad, hormonas
tiroideas, basqueda de infecciones, entre otros. Esta
demostrada la relacién entre la urticaria cronica y la
infeccion por H. pylori. En una importante
proporcion de pacientes con DG y/o urticaria crénica

refractarios al tratamiento se han encontrado altos
titulos de anticuerpos antitiroideos (antiperoxidasa y
antitiroglobulina).®

Tratamiento: ES evidente que el tratamiento
depende de la(s) causas subyacentes, que muchas
veces no se logran evidenciar. Lo mas frecuente
deberia ser el abordaje tipico de la atopia, con control
ambiental o dietético de alérgenos, farmacos como
antihistaminicos anti-H1 de segunda y primera
generacion, anti-H2, antidepresivos triciclicos,
esteroides topicos 0 sistémicos, otros
inmunupresores / inmunomoduladores,
inmunoterapia con vacunas hipoalergénicas (sobre
todo a aeroalergenos del complejo polvo doméstico /
acaros / mohos) y talvez terapias de desensibilizacion
0 sustitucion alimentaria. El tratamiento
probablemente deberd continuarse durante meses o
afios de acuerdo a la evolucion sintomatica del
paciente. El uso de inmunosupresores se deriva para
segunda linea, los esteroides sistémicos son los que
mAs se usan en primera instancia, aunque cuando no
hay respuesta se puede recurrir a otros como
metotrexate, ciclosporina u otros. En casos
especiales se ha recurrido a biotecnoldgicos, como
anticuerpos monoclonales, factor de transferencia u
otros, que todavia requieren de mayor ensayo
terapéutico en este campo. Desde luego que también
debe recurrirse a las medidas suplementarias de
cuidado general, como evitar la utilizacion de bafios
calientes o frios, el secado vigoroso, la utilizacion de
ropa muy gruesa; el roce con objetos o en deportes,
el ejercicio intenso sin supervision, #548:52:60.84-86)

Conclusion: Se ha presentado la ocurrencia clinica
del dermografismo como un fendmeno frecuente de
diferentes origenes, con mucho, es acompafiante casi
invariable de expresiones atopicas, en donde el DGM
es un signo de ayuda para la tipificacion del paciente
alérgico.
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