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Resumen

En este articulo se hablara sobre el dermografismo y la urticaria crénica mismos que son dos
afecciones cutdneas comunes que pueden afectar significativamente la calidad de vida de la persona
que la padece. El dermografismo, también conocido como escritura en la piel, es una afeccién que
se caracteriza por la aparicion de ronchas o ronchas elevadas que pican en respuesta a un rascado
0 presion suave. La urticaria cronica, por otro lado, es una afeccion cutanea persistente y debilitante
que se caracteriza por episodios recurrentes de ronchas dolorosas, hinchadas y con picazon. Este
articulo tiene como objetivo proporcionar una revision integral de la etiologia, el diagnostico y el
tratamiento del dermografismo y la urticaria cronica.
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Abstract

This article will talk about dermographism and chronic urticaria, which are two common skin
conditions that can significantly affect the quality of life of the person who suffers from it.
Dermographism, also known as skin writing, is a condition characterized by the appearance of
raised, itchy welts or bumps in response to gentle scratching or pressure. Chronic urticaria, on the
other hand, is a persistent and debilitating skin condition characterized by recurrent episodes of
painful, swollen, itchy hives. This article aims to provide a comprehensive review of the etiology,
diagnosis and treatment of dermographism and chronic urticaria.

Keywords: dermographism; urticaria; diagnosis; treatment.

Resumo

Este artigo falara sobre dermografismo e urticaria cronica, duas doencas comuns da pele que podem
afetar significativamente a qualidade de vida de quem as sofre. O dermografismo, também
conhecido como escrita na pele, € uma condicdo caracterizada pelo aparecimento de vergdes ou
inchacos que cocam em resposta a arranhdes ou pressdes suaves. A urticaria crénica, por outro
lado, é uma doenca cutanea persistente e debilitante, caracterizada por episddios recorrentes de
urticaria dolorosa, inchada e com coceira. Este artigo tem como objetivo fornecer uma revisao
abrangente da etiologia, diagndstico e tratamento do dermografismo e da urticaria crénica.

Palavras-chave: dermografismo; urticaria; diagndstico; tratamento.
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Introduccion

El dermografismo o también conocido como la piel escrita o escritura sobre la piel es una afeccion
caracterizada por la aparicion de habones lineales en los lugares donde ha existido algun tipo de
roce o friccion y corresponde a una forma atipica o exagerada de la respuesta de Lewis, en las que
se incluyen la formacién de una linea roja inicial causada por una dilatacion capilar debido a la
friccién producida en la piel al ser frotada o rascada, seguida de un &rea eritematosa provocada por
una dilatacion arteriolar y finalmente se produce la formacion del habon lineal (trasudado de
liquido/ edema).(1) La prevalencia del dermografismo reportada en la poblacion general es de un
5%. En una minoria de la poblacion se cree que la incidencia es mayor sobre todo en pacientes
jévenes, cuando se produce un frote firme con un objeto romo o si la presion ejercida es de
aproximadamente 4900 gramos por centimetro cuadrado de piel con un dermografémetro produce
un habon de >2mm de ancho en 1 a 3 minutos, alcanzando el méximo tamario a los 15 minutos, y
desapareciendo por lo general luego de 30 minutos. En casos sumamente raros puede durar entre 3
a 15 horas a lo que se le ha denominado dermografismo retardado.(2)

En comparacion con el dermografismo comun, el dermografismo sintomatico por sus siglas (DS)
es una reaccion menos comun que aparece rapidamente y alcanza su pico en el plazo de 5 a 10
minutos, siendo capaz de afectar la calidad de vida de los pacientes, debido a que son pacientes
que presentan urticaria cronica, por 0 que rascan su piel instintivamente causando que el
dermografismo se manifieste.(3) EI mecanismo exacto del dermografismo sigue siendo incierto,
pero se cree que el trauma puede liberar un antigeno que se une en la membrana celular de los
mastocitos a la inmunoglobulina E, causando a su vez una liberacion en los tejidos de mediadores
inflamatorios, particularmente histamina.(4) Esto tiene como consecuencia que los pequefios vasos
sanguineos aumenten su permeabilidad, permitiendo que el liquido se acumule en la piel. Otros
mediadores implicados en la reaccion incluyen a los leucotrienos, heparina, bradiquinina,
calicreina y péptidos tales como la sustancia P, proponiéndose un mecanismo de hipersensibilidad
de tipo 113,7,8. Se ha observado incremento de la incidencia del dermografismo en el embarazo
(especialmente hacia la mitad del segundo trimestre), en el inicio de la menopausia, en nifios
atdpicos y en pacientes con enfermedades autoinmunes.(5) Una probable asociacion con

enfermedad tiroidea se ha descrito en algunos pacientes, aunque es ain motivo de controversia.
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Los sintomas se pueden agravar con el calor (bafio caliente) o presion leve (rasgufio, friccion de la

ropa y frotamiento con toallas(4,5)

Etiologia del dermografismo

No se sabe cual es la causa exacta del dermografismo. Puede ser una reaccion alérgica, aunque no

se ha encontrado ningln alérgeno especifico. Los sintomas del dermografismo pueden

desencadenarse por cosas simples. Por ejemplo, el roce con la ropa o las sdbanas puede irritar la

piel. En algunas personas, los sintomas aparecen después de una infeccion, estrés emocional,

vibraciones, exposicion al frio o medicamentos. Sin embargo, se piensa que los siguientes factores

pueden influir a su aparicion. (6,7)

Predisposicion genética
Liberacion de histamina y otros mediadores de los mastocitos atipica

Activacion de mecanorreceptores
Terminaciones nerviosas hiper sensitivas mismas que juegan un papel crucial en el

desarrollo del dermografismo.

Etiologia de la urticaria crénica

A pesar de que los cuadros de urticaria tienen etiologia variada aqui se describen los mas comunes,

sobre todos aquellos que pueden desencadenar un cuadro urticarioso cronico.(8)

Factores autoinmunes

Infecciones bacteriales, virales o parasitarias
Comida y medicacién

Drogas

Influencia hormonal

Estrés y factores emocionales

Mastocitos y su influencia en el dermografismo y urticaria cronica

Los mastocitos residen en el tejido conectivo de todos los 6rganos vascularizados y en los tejidos

mucosos. Son mas numerosos en la piel y en los tejidos mucosos de los tractos respiratorio e

intestinal. Su nimero y densidad son mas altos en las interfaces entre los entornos interno y externo,

Pol. Con. (Edicién ndm. 98) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 2867-2877, ISSN: 2550 - 682X



Dermografismo y urticaria cronica etiologia, diagnostico y tratamiento

donde actian como centinelas y pueden responder rdpidamente a organismos extrafios, antigenos
y toxinas. Evolutivamente, los mastocitos fueron probablemente mas beneficiosos en las respuestas
rapidas a venenos, parasitos y posiblemente infecciones bacterianas.(8-10)

Cuando se activan, los mastocitos liberan una variedad de mediadores vasoactivos, como histamina
y metabolitos de acido araquiddnico, de los granulos citoplasmaticos y los lipidos de la membrana
en cuestion de minutos que forman la respuesta inmediata y también generan y liberan citocinas y
quimiocinas durante horas que reclutan otras células inflamatorias en los tejidos involucrados.
Estos mediadores son responsables de muchos de los signos y sintomas de las reacciones alérgicas
y las enfermedades alérgicas, como enrojecimiento, prurito, artrosis, agiedema, broncoespasmo,
aumento de la permeabilidad vascular y aarfilaxis. Estos mismos sintomas se observan en los
diversos trastornos de los mastocitos. Por lo tanto, los pacientes con trastornos de los mastocitos
presentan signos y sintomas que se superponen con los de las reacciones alérgicas y las
enfermedades alérgicas, lo que dificulta el diagnostico.(8,10)

La triptasa es el mediador de los granulos de los mastocitos que resulta mas util clinicamente,
aunque sus funciones bioldgicas no se comprenden por completo. Aunque tanto los mastocitos
como los basofilos liberan triptasa tras la activacion, los mastocitos contienen aproximadamente
500 veces mas que los basofilos y, por lo tanto, la triptasa sérica es un marcador relativamente
especifico de la carga y la actividad de los mastocitos [3-5]. Un aumento agudo de la concentracion
sérica de triptasa indica la participacion de los mastocitos en eventos clinicos, y una elevacion
persistente de la triptasa sérica indica un aumento del nimero total de mastocitos en el cuerpo.(11)
Entre los trastornos de los mastocitos los que realmente tienen importancia para este articulo son
los trastornos secundarios de activacion ya que los mastocitos son aparentemente normales en
cantidad y funcion, pero responden a un estimulo externo identificable.(10,11) Los estimulos
activadores incluyen alérgenos, autoanticuerpos, factores fisicos, infecciones, farmacos o
productos de la activacion del complemento, las causas secundarias de los trastornos de activacion
de mastocitos son mucho mas frecuentes que los trastornos primarios o idiopaticos de los
mastocitos. En la mayoria de los casos, los médicos no considerarian los trastornos anteriores como
trastornos secundarios de activacion de mastocitos. Sin embargo, los trastornos secundarios de
activacion de mastocitos deben considerarse y excluirse antes de poder diagnosticar un trastorno

primario o idiopatico de mastocitos.(11,12)
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Los trastornos secundarios de activacion de mastocitos incluyen

Enfermedades alérgicas: alergias mediadas por IgE a alimentos, medicamentos y una variedad
de otros alérgenos a los que la persona esta expuesta sistémicamente.(12)

Formas fisicas de urticaria: los factores fisicos que pueden activar los mastocitos en personas
susceptibles incluyen presion o vibracién en la piel, cambios repentinos de temperatura, estrés y
exposicion al agua o a la luz ultravioleta (UV).(13)

Trastornos inflamatorios y neoplasicos crénicos: en pacientes ocasionales con trastornos
inflamatorios/autoinmunes crénicos (p. €j., artritis reumatoide, lupus, psoriasis, dermatitis atopica,
fibrosis pulmonar) o afecciones neoplasicas, se pueden observar aumentos secundarios en la
cantidad de mastocitos que causan sintomas (urticaria y/o prurito) e infiltran los tejidos
afectados.(14)

Las neoplasias que a veces se asocian con un aumento de mastocitos en las biopsias de tejido
incluyen tumores solidos (p. ej., cancer de mama), linfoma de Hodgkin y tumores de la piel y del
tejido conectivo. Ademas, la anemia aplésica se asocia de forma variable con una mayor expresion
de SCF, lo que conduce a una proliferacion de mastocitos en la médula 6sea. Se observan niveles
elevados de triptasa en algunas variantes mieloproliferativas de sindromes hipereosinofilicos.(13)
Los pacientes con trastornos de los mastocitos a menudo experimentan enrojecimiento, causado
por los efectos vasodilatadores de la histamina y otros mediadores. El enrojecimiento puede ser
inducido por la presion arterial, el alcohol, los cambios de temperatura y los eventos
emocionales.(15) En la experiencia de los autores, los pacientes con trastornos de los mastocitos
desarrollan enrojecimiento en asociacion con signos y sintomas en otros sistemas organicos,
mientras que el enrojecimiento aislado (p. ej., en el pecho o en la parte superior del cuello) es una
presentacion poco comun y puede deberse a otras causas, como la disfuncién autonémica.(15,16)
El diagndstico diferencial del enrojecimiento es amplio e incluye etiologias hormonales,
neuroldgicas, dermatoldgicas, iatrogénicas y cardiovasculares. El enrojecimiento observado en los
trastornos de los mastocitos es episodico (urticaria cronica), de mayor duracién, dura minutos a
algunas horas y generalmente no esta acompafiado de sudoracion, mientras que los sofocos
perimenopausicos suelen durar de dos a cuatro minutos y a menudo estan acompafados de
sudoracion.(15,17)
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Diagnostico
Los trastornos de mastocitos secundarios suelen considerarse cuando los pacientes presentan
sintomas compatibles con la activacion de los mastocitos, como enrojecimiento, artrosis, diarrea,
calambres abdominales, sibilancias, supuracién o supuracion cercana. Las lesiones cutaneas
caracteristicas son exclusivas de las formas cutaneas y sistémicas de mastocitosis y, por lo tanto,
son muy Utiles cuando estan presentes. En la mayoria de los casos, el médico ya ha considerado
una amplia gama de trastornos alérgicos mas comunes (trastornos secundarios de mastocitos), pero
ninguno explica la presentacién completa.(16,18,19)
En lactantes y nifios, la mayoria de las mastocitosis se limitan a la piel (mastocitosis cutanea (MC).
La presentacion tipica de MC implica lesiones cutaneas caracteristicas de la urticaria pigmentosa /
mastocitosis cutanea maculopapular (UP/MPCM) combinadas con sintomas de activacion de
mastocitos.(20,21)
En adultos que presentan afiliacion recurrente o episodios recurrentes de aparente activacion de
mastocitos sin una etiologia mediada por IgE u otra secundaria, los trastornos de mastocitos que
deben considerarse son mastocitosis sistémica (SM) y MC, sindrome de activacion de mastocitos
monoclonal (MMAS), sindrome de activacion de mastocitos idiopatico (IMCAS) y afiliacion
idiopatica.(16)
Ademas de los diagnosticos analizados en este tema, la CIEL0-CM incluye una codificacion
diagnostica adicional para dos entidades: D89.40 activacion de mastocitos, no especificada, y
D89.49 otro trastorno de activacion de mastocitos. No se han establecido pautas diagndsticas para
estas entidades y no se recomienda asignar estos codigos como diagnosticos primarios, para ayudar
al diagndstico es necesario abarcar los siguientes pasos:(12)

o Historial de paciente y anamnesis enfocada

e Prueba de tolerancia de presion en piel

e Prueba cutanea con suero autélogo

« Evaluaciones de laboratorio (hemograma completo, velocidad de sedimentacion globular,

triptasa.)

« Diagnostico diferencial (picadura de insectos, prurigo, alergia medicamentosa, drogas)
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Perlas de conocimiento

Hay varias observaciones que pueden ser Utiles al considerar la probabilidad de que un paciente
tenga un trastorno de mastocitos que puedan desencadenar un cuadro de urticaria cronica y la
manifestacion del dermografismo.(13)

e Pacientes con urticaria recurrente o crénica, angioedema y/o hinchazon de las vias
respiratorias superiores no son caracteristicas de la mastocitosis.(22)

e La anafilaxia con hipotension en respuesta a una picadura de abeja 0 avispa es una
manifestacion clasica de mastocitosis y puede ser el escenario de presentacion de cuadros
dermograficos con o sin urticaria subsecuente. Se debe medir la triptasa sérica (cuando el
paciente se encuentra en el estado basal) en cualquier paciente con reacciones sistemicas
graves.(8,22)

Tratamiento para dermografismo

En la mayoria de los casos no es necesario dar tratamiento para la dermatografia, ya que los
sintomas suelen desaparecer por si solos. Sin embargo, si los sintomas son graves o provocan
molestias al paciente es posible que se requiera el uso de antihistaminicos leves por via oral, entre
los més usados Loratadina, cetirizina, desloratadina, fexofenadina, levocetirizina, el mas usado en
nuestro medio es la loratadina a dosis de 5mg diarios por 5 dias. sin embargo, es necesario entender
que se debe iniciar un tipo que no provoque somnolencia, como fexofenadina, loratadina o
cetirizina.(3,10) Si ninguno ayuda, es posible el uso de doxepina antes de acostarse debido al efecto
somnifero que tiene al ser un antidepresivo triciclico, ademas es necesario que el paciente evada
los factores desencadenantes (si se conoce la causa), es posible el uso de corticoides topicos en
casos de dermografismo mantenido que se acompafia de cuadros urticaricos, en casos muy Severos

es posible el uso de fototerapia.(23)

Tratamiento de la urticaria cronica
« Antihistaminicos primero se debe usar aquellos que no provoquen suefio.
o Corticoesteroides es necesario que el tratamiento sea por corto periodo de tiempo
e Terapia inmunomoduladora para casos refractarios o recurrentes

e Omalizumab (como terapia anti-IgE)
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o Ciclosporinas (para casos severos)

Manejo y prondstico

La educacion y asesoria al paciente son importantes, de modo que se pueda crear una modificacion
del estilo de vida, en cuanto a manejo del estrés, y evitar la automedicacion, es importante realizar
un estudio de cada paciente con dermografismo para determinar cuél es el agente causante o el
desencadenante de dicho cuadro, mismo que puede estar acompafiado por urticaria (ejemplo:
cuando un paciente con dermografismo sufre friccién de cualquier indole, puede presentar urticaria
en la zona complicando mas el cuadro asi como a su vez puede no presentar prurito en la zona,
mientras que en otros casos pacientes con urticaria cronica, al rascar zonas de su piel activan la

cascada de mastocitos causando dermografismo en las zonas afectadas)(1,7,14,23)

Complicaciones
El rascado insistente puede provocar dafio del tejido perdiendo la proteccion natural de la piel,
dando paso a infecciones de tejidos blandos como celulitis infecciosas, eccema en la zona afectada,

sangrados, infecciones oportunistas.(2,3)

Conclusion

El dermografismo y la urticaria cronica son afecciones cutaneas complejas que requieren un
enfoque integral para su diagnostico y tratamiento. Comprender la etiologia y las caracteristicas
clinicas de estas afecciones es esencial para un tratamiento eficaz. Una combinaciéon de
intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas puede mejorar significativamente los
resultados y la calidad de vida de los pacientes. Es necesario realizar méas investigaciones para
dilucidar los mecanismos subyacentes y desarrollar terapias dirigidas a estas afecciones cutaneas

debilitantes.
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