Atlas de
diagnostico diferencial
de la urticaria

Urticarias inducibles

2.1. Dermografismo

Este tipo de urticaria se presenta tras el roce o rascado y sigue la trayectoria
delrascado. Eslaforma mas frecuente de urticaria inducible, y en sus formas
leves (dermografismo fisiologico) puede afectar a un 2-5% de la poblacién'?.
La urticaria dermografica o dermografismo sintomatico se acompana de
prurito generalizado, que es desproporcionado a las lesiones externas cau-
sadas por el roce o el rascado’. El dermografismo puede presentarse aislado
0 asociado a otras formas de urticaria.

Caracteristicas especificas de la lesion
y claves para el diagnéstico diferencial®*

A -+ Lesiones habonosas que se producen en el sitio donde se ha ejercido el
2.1.1. £l dermografismo se puede demostrar también mediante el uso de un estimulo (roce, rascado), y desaparecen en menaos de 2 h.

dermografometro calibrado a distintas presiones (izquierda), o ejerciendo - - ; :
una présion uniforme sobre I piel con cuatro puntas fomas de distinto Se pueden reproducir cuando se somete la piel al estimulo adecuado (objeto

calibre (Fric-Test, a la derecha). romo, dermografometro, Fric-Test).

Sintomas de alarma
« Duracion de los habones superior alas 24 h.
- Asociacion con otras formas de urticaria cronica inducible o espontanea.

- Formacion de una ampolla en lugar de habon tras rascado, denominado
signo de Darier, signo patognomonico de mastocitoma o urticaria pigmen-
tosa.

2.1.2. Dermografémetro calibrado. El dispositivo puede calibrarse a
distintas presiones, desde la escala 0(20 g/mm2) hasta la 10 (100 g/mm?).

A

2.1.3. Uso del dermografometro. Mediante una plantilla de apoyo de 10 cm
de longitud, se ejerce friccion sobre la piel a distintas presiones, de 20
(dermografismo sintomatico) a 60 g/mm? (dermografismo fisioldgico).
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