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Urticaria: signo guia para el diagnéstico
de una mononucleosis infecciosa
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Resumen.—La mayoria de los casos de urticaria aguda son de causa desconocida. La infeccién aguda

por el virus de Epstein-Barr se puede manifestar, infrecuentemente, en forma de urticaria a frigore. Reconocer
esta sintomatologia puede permitir un diagndstico precoz de la mononucleosis infecciosa

y descartar otras causas de urticaria aguda como ocurrid en la paciente de 17 afios que aqui se describe

(Actas Dermosifiliogr 2001;92:470-471).
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DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 17 afios de edad, que carecia de ante-
cedentes clinicos de interés, fue ingresada por un cua-
dro de fiebre, astenia y dolor lumbar de 5 dias de dura-
cién. La pufiopercusion renal fue positiva. El sedimento
urinario mostré hematuria yla férmula sanguinea con-
tenia 5.240 leucocitos con un 75% de linfocitos. La
bioquimica hepatica revelé una GPT de 151 Ul/ 1 (n
<41) yuna GOT de 120 UI/1 (n < 38). La paciente
fue tratada con tobramicina ante la sospecha clinica
de una pielonefritis aguda. Dos dias después del
ingreso la paciente presentd placas eritematoedema-
tosas, pruriginosas, de 3,5 cm de didmetro y de curso
evanescente en pocas horas, para reaparecer a conti-
nuacion, distribuidas por el tronco. Por este motivo fue
consultada la Unidad de Dermatologia y le suspen-
dieron la tobramicina por considerar que el origen de
las lesiones urticarianas pudiera ser una hipersensi-
bilidad medicamentosa.

La exploracidn fisica reveld la presencia de ronchas
en ambos costados y de adenopatias en las caras late-
ralesdel cuello. La paciente recordaba haber padecido
odinofagia los dias previos al ingreso. La reaccién de
Paul-Bunnel (anticuerpo heteréfilo) fue positiva. La
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paciente fue diagnosticada de mononucleosis infec-
ciosa y tratada con antihistaminicos orales. El test de
Coombs indirecto fue positivo para anticuerpos frios,
que estaban dirigidos frente a antigenos del sisema P
(anti-P;). La cuantificacién del complemento yde las
inmunoglobulinas fue normal. La determinacién de
crioglobulinas fue negativa. La provocacién de ron-
chas con frio fue negativa, si bien la paciente estaba
bajo tratamiento antihistaminico. La sintomatologia
que motivé el ingreso ylas alteraciones analiticas halla-
das durante el mismo se normalizaron en los dias pos-
teriores. La paciente no presenté datos clinicos ni ana-
liticos de una hem©lisis significativa a pesar de pre-
sentar crioaglutininemia. Un mes después del ingreso
las crioaglutininas eran negativas.

DISCUSION

La mononucleosis infecciosa (MI) esuna infeccién
causada por el virus de Epstein-Barr. El cuadro clinico
habitual consiste en fiebre, odinofagia y astenia y
suele afectar a adolescentes. En la exploracién fisica
es comun el hallazgo de poliadenopatias y hepatoes-
plenomegalia. La infeccidn sigue, en la mayoria de la
casos, un curso autolimitado que dura 2-3 semanas. La
rotura esplénica esla complicacidn visceral més grave
de esta infeccidon virica (1).

La lesi6n cutdnea que mas cominmente se aprecia
en el curso de una mononucleosis infecciosa es el
exantema morbiliforme generalizado de los pacientes
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tratados con betalactdmicos. Otras lesiones menos fre-
cuentes son eritema polimorfo, eritema nudoso, ulce-
racién genital, edema periorbitario yenantema pala-
tino (2). En torno al 5% de los pacientes con MI desa-
rrollan una urticaria en el curso de su enfermedad (2).
Esta puede ser desencadenada por el frio, en cuyo caso
se hallan crioproteinas en la sangre (crioaglutininas,
crioglobulinas o criofibrinégeno). El 0,5-3% de los
pacientes con MN padecen anemia hemolitica autoin-
mune. En un 75% de estos casos el origen de la hemo-
lisis estd en crioaglutininas de tipo IgM, que tienen
especificidad anti-i en un 20 a 70% de los pacientes.
La hemdlisis se hace sintomadtica durante la segunda-
tercera semana de la enfermedad y desaparece a los
1-2 meses (1).

La asociacion entre urticaria y MI es conocida desde
hace afios (3), asi como la forma de urticaria inducida
por el frio (4). Sin embargo, la urticaria crénica por
frio no se asocia con infeccién crénica por VEB (5).
La urticaria por frio es idiopdtica en el 72 a 96% de
los casos. Entre las formas de origen conocido, la crio-
globulinemia es la mas frecuente (0,5% de casos)
seguida de las infecciones virales (VRS, VEB, VVZ,
rubéola, VHB, VHC) y bacterianas (sifilis y mycoplas-
mas) (6). Kaplan (7), por otra parte, demostré la pre-
sencia de crioglobulinas en 20/ 21 pacientes conse-
cutivos con MI que no tenfian, sin embargo, urticaria.
Otras causas menos frecuentes de urticaria por frio
son los firmacos, entre los que destacan la penicilina,
la griseofulvina ylos anticonceptivos orales (8). Se des-
conoce el mecanismo por el que aparecen lesiones
urticarianas en el curso de una MI. Gruber y cols. (9)
postulan que en el curso de la MI se producen IgM
y/ o IgG de tipo crioaglutinina que tlenen reaccién
cruzada con la IgE depositada en la superficie de los
mastocitos cutdneos, induciendo su degranulacién.

Nuestra paciente presentd lesiones urticarianas que
fueron la base para el diagndstico de una MI. Asi-
mismo tuvo crioaglutinininas de forrna transitoria sin
desarrollar una hemdlisis significativa. No podemos
asegurar que su urticaria fuera a frigore, pues el test
del cubito de hielo fue negativo, si bien la paciente
estaba en tratamiento antihistaminico. Las lesiones
cutdneas siguieron un curso evanescente, sin dejar pig-
mentacidon residual y no se acompafiaron de hipo-
complementemia. No obstante, s6lo una biopsia
cutdnea podria haber descartado plenamente la pre-
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sencia de una vasculitis urticariana en el seno de una
MN, que es otra explicaciéon plausible para las lesio-
nes cutaneas de esta enferma.

Abstract.—The aetiology of acute urticaria is
frequently unknown. Acute Epstein-Barr virus
infection may, rarely, present as urticaria a frigore.
Recognition of this clinical sign may lead to an early
diagnosis of infectious mononucleosis and rule out
other causes of acute urticaria. It was the case here
reported in a 17-year-old woman.
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