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Solar urticaria. Case report and literature review
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Abstract

Background: Solar urticaria is a rare type of inducible urticaria characterized by wheal and erythema
formation shortly after exposure to sunlight or to an artificial light source; its pathophysiology is not
yet entirely understood. The treatment of choice, in addition to exposure avoidance, consists in
antihistamine administration.

Clinical case: This is the case of a 27-year-old woman with no personal history of allergic diseases
and with a 2-year history of erythema and wheals in photo-exposed areas associated with sunlight
exposure for periods longer than 10 minutes. A provocation test was carried out; she was started
on fexofenadine at 4-fold the standard dose (720 mg/day). Six weeks later, a new challenge was
carried out without the antihistamine being discontinued; the reaction was less severe, but she
continued with erythema for the first 60 minutes post-exposure. After 3 months on high-dose
antihistamines, she referred marked improvement in her quality of life and tolerance to brief
sunlight exposure (for less than 15 minutes).

Conclusions: Solar urticaria is a rare process but with a high impact on the patient. The use of
antihistamines partially relieves symptoms and allows better tolerance to lighting expositions.
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Resumen

Antecedentes: La urticaria solar es un tipo infrecuente de urticaria inducible que se manifiesta con
erupciones y eritema poco después de la exposicion a la luz del sol o de una fuente de luz artificial;
su fisiopatologia aun no se comprende del todo. El tratamiento de eleccion, ademas de evitar la
exposicion, consiste en la administracion de antihistaminicos.

Caso clinico: Mujer de 27 afios, sin antecedente personal de enfermedades alérgicas, con cuadro
clinico de 2 afios de evolucion consistente en eritema y erupciones en areas fotoexpuestas
asociados con exposicion a la luz del sol durante mas de 10 minutos. Se realiz6 prueba de reto. Se
decidi6 continuar con una dosis de fexofenadina 4 veces mayor a la convencional (720 mg/dia).
Seis semanas después se efectud nuevo reto sin suspender el antihistaminico; la reaccion fue
menos severa, pero la paciente continud con eritema durante los primeros 60 minutos posteriores
ala exposicion. Después de 3 meses con dosis altas de antihistaminicos, la paciente refirio notable
mejoria en su calidad de vida y tolerancia a exposiciones cortas a luz solar (menos de 15 minutos).
Conclusiones: La urticaria solar es un proceso raro pero con alto impacto en el paciente. El uso de
antihistaminicos alivia parcialmente los sintomas y permite una mejor tolerancia a las exposiciones

luminicas.

Palabras clave: Antihistaminicos; Fotosensibilidad; Urticaria solar; Prueba de fotoprovocacion

Introduccion

La urticaria se define como una reaccion caracte-
rizada por aparicion de erupciones evanescentes,
eritematosas, pruriginosas y de tamafio variable. Se-
gun su duracion menor o mayor a 6 semanas se ha
clasificado en aguda o cronica.! Aproximadamente
20 % de los pacientes con urticaria cronica también
presenta urticaria inducida por disparadores exoge-
nos,” ya sea fisicos (presion, friccion), térmicos (frio,
calor) o radiacion electromagnética (radiacion solar).

El diagnostico de urticaria inducible se estable-
ce por historia clinica y examen fisico, no obstan-
te, en numerosas ocasiones es dificil identificar el
factor que actla como desencadenante, por lo que
es necesario realizar una exposicion controlada al
estimulo sospechoso para confirmar la causalidad y
establecer medidas de evitacion pertinentes.?

La urticaria solar es una rara fotodermatosis que
ocurre minutos a horas después de la exposicion a
luz solar o a una fuente de luz artificial;* suele re-
mitir antes de 24 horas. Si bien representa menos
de 1 % de todas las formas de urticaria,’ tiene un
impacto negativo importante en la calidad de vida y
un elevado costo econdmico,’ razones por las cuales
el diagnoéstico y manejo de esta enfermedad deben
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ser una prioridad para el médico tratante. A conti-
nuacion presentamos un reporte de caso y la infor-
macion derivada de la revision del tema.

Caso clinico
Mujer de 27 afios, sin antecedente personal de en-
fermedades alérgicas, con cuadro clinico de 2 afios
de evolucion consistente en eritema y erupciones en
areas fotoexpuestas posteriores a la exposicion a la
luz del sol durante periodos mayores de 10 minutos.
La duracion de las manifestaciones solia ser menor
de 24 horas; por lo general sin lesiones residuales. La
paciente no indico otros detonantes o sintomas ni an-
tecedentes familiares similares. Antes de la consulta
que aqui se refiere, la paciente habia recibido varios
tratamientos, entre ellos antihistaminicos (10 mg/dia
de cetirizina y 10 mg/dia de loratadina), cloroquina
y fototerapia (mas de 40 sesiones), sin mejoria de
los sintomas.

Para identificar la causa se realizd una prueba
de provocacion controlada con exposicion directa a
luz del sol en la espalda por 25 minutos, equivalente
aproximadamente a 280 J, y posterior vigilancia du-
rante 2 horas. En el transcurso de la exposicion, la
paciente presentd eritema y erupciones que persis-
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tieron después del retiro de la luz solar (Figura 1).
Inmediatamente, la paciente recibi6 esteroide topico
y loratadina, 10 mg iniciales y 10 mg adicionales a
los 30 minutos, con los cuales el eritema y las erup-
ciones desaparecieron a la hora. Debido a la falta de
respuesta con dosis convencionales de antihistami-
nicos y la demostracion de una reaccion inmedia-
ta con la exposicion solar, se decidié una dosis de
antihistaminico (fexofenadina) 4 veces mayor a la
convencional (720 mg/dia). Seis semanas después se
realizd un nuevo reto sin suspender el antihistami-
nico. En esa ocasion, la reaccion fue menos severa,
pero continud presentandose eritema durante los pri-
meros 60 minutos posteriores a la exposicion. Des-
pués de 3 meses con dosis altas de antihistaminicos,
la paciente refirié notable mejoria en su calidad de
vida ya que toleraba exposiciones cortas (menores
de 15 minutos) a luz solar, lo que le permitia realizar
sus actividades cotidianas. Si la exposicion se pro-
longaba, las erupciones reaparecian, pero con una
severidad menor que antes del uso de antihistamini-
cos a dosis maxima.

Discusion

La urticaria solar es una patologia poco frecuente,
pero de alto impacto en la calidad de vida; adicio-
nalmente puede dejar cicatrices con mala resolu-
cion y afectar de forma importante las relaciones
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del paciente en los ambitos laboral y social. En la
actualidad no existe un tratamiento que permita la re-
mision completa de la enfermedad, por lo que evitar
la radiacion social sigue siendo el manejo principal.

Las erupciones de la urticaria solar se presen-
tan tipicamente entre 1 y 15 minutos después de
la exposicion a la luz ultravioleta o visible. Se han
reportado pocos casos de manifestaciones atipicas
de urticaria solar como lesiones posteriores a 1 o0 3
horas de exposicion a la luz, persistencia de estas
durante mas de 24 horas o angioedema solar.” La
gravedad de las lesiones esta directamente asociada
con el tiempo de exposicion; si este es prolongado o
en una superficie corporal amplia pueden aparecer
sintomas sistémicos como mareo, somnolencia, si-
bilancias, disnea o colapso (anafilaxia).

La urticaria solar se presenta generalmente duran-
te la juventud y es mas frecuente en las mujeres. Sin
tratamiento, la paciente descrita desarrollaba el cuadro
aun con exposiciones menores de 5 minutos, las erup-
ciones eran generalizadas incluso por exposicion loca-
lizada, lo que indicaba alta severidad del cuadro.

Es importante diferenciar la urticaria solar de
otras fotodermatosis como la erupcion polimorfa lu-
minica o la porfiria eritropoyética, lo cual es relativa-
mente facil ya que las lesiones suelen ser eccemato-
sas. Actualmente, la urticaria solar se clasifica en tipos
Iy II. El tipo I es causado por un cromoéforo anormal

[ i

Figura 1. A) Minutos
antes de la prueba de
exposicién solar contro-
lada. B1) Después de 20
minutos de exposicion a
la luz solar se observo
lesién macular notable-
mente eritematosa en
sitios fotoexpuestos. B2)
En el dorso de espalda
también se formaron
erupciones.
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presente en la piel de los pacientes y anticuerpos tipo
IgE dirigidos contra estos. Cuando se hacen pruebas
de transferencia pasiva de suero de pacientes con esta
modalidad de urticaria a controles sanos, los resulta-
dos son negativos. El tipo II es causado también por
anticuerpos tipo IgE, pero contra cromoéforos norma-
les, por lo tanto, los resultados son positivos en las
pruebas de tranferencia pasiva de suero de pacientes
con urticaria a controles sanos.® Los cromoforos se
activan durante la irradiacion solar, convirtiéndose en
fotoalérgenos que son reconocidos por la IgE. En la
paciente no fue posible aclarar el mecanismo fisio-
patoldgico ya que los exdmenes necesarios no estan
disponibles en nuestro centro.

Los pacientes con urticaria solar pueden no
identificar correctamente el detonante e indicar
erroneamente que la enfermedad se debe a proce-
sos como la exposicion al calor o al ejercicio, lo que
lleva a restricciones innecesarias. Para confirmar la
urticaria solar se debe realizar una prueba de foto-
provocacion, la cual no cuenta con guias protocoli-
zadas para su realizacion. La prueba de fotoprovo-
cacion consiste en administrar altas dosis luminosas
en forma repetida sobre una superficie cutanea de 20
a 25 cm?; puede realizarse con una fuente emisora
de rayos UVB (280 a 320 nm), UVA (320 a 400 nm)
o una fuente emisora de luz visible (400 a 600 nm),
que se reproduce con un proyector de diapositivas o
directamente con la luz solar.

En la literatura existen reportes de casos de pa-
cientes con urticaria solar que han tenido resultados
negativos en las pruebas de fotoprovocacion cuando
estas se realizan con espectros independientes de luz,’
lo cual nos motivo a realizar una prueba directamente
con luz solar en nuestra paciente. Lo anterior sugiere
que algunos pacientes requieren una combinacion de

varios espectros luminicos para que se desencadenen
las lesiones. Adicionalmente, la provocacion solar nos
permitio hacer el diagnoéstico y evaluar la respuesta al
tratamiento con un antihistaminico de acuerdo con el
tiempo de tolerancia a una nueva exposicion solar y la
severidad de los sintomas.

Las medidas de evitacion y el uso de protecto-
res antisolares permiten un control de la enferme-
dad, sin embargo, estas medidas implican impor-
tantes restricciones y cambios en el estilo de vida
que dificultan su continua realizacion. El uso de
antihistaminicos ha sido ampliamente recomendado
en pacientes con urticaria, incluyendo la solar; se
recomienda aumentar hasta 4 veces la dosis del an-
tihistaminico si la respuesta es insuficiente con una
dosis convencional.® Aun cuando no se alcanzé un
control completo, en nuestra paciente se prolongd
la tolerancia a la luz del sol, con mejoria de la ca-
lidad de vida y menor limitacion en las actividades
cotidianas.

El omalizumab, un anticuerpo monoclonal anti-
IgE, se ha descrito como alternativa terapéutica en
pacientes con urticaria cronica resistente al trata-
miento con antihistaminicos. En la literatura existen
reportes de casos y series de casos con urticaria solar
refractaria en los que se registran buenos resultados
con este medicamento.'® Si bien hasta el momento
del presente informe la paciente no habia recibido
omalizumab, consideramos puede ser una opcion de
acuerdo con la evolucion de los sintomas.

En conclusion, un diagndstico adecuado con las
pruebas de fotoprovocacion permite realizar una evi-
tacion especifica del verdadero agente causal de los
sintomas en la urticaria. El uso de antihistaminicos en
dosis altas ayuda a disminuir la gravedad del cuadro y
permite mayor grado tolerancia a la luz solar.
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