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PUNTOS CLAVE

* Llaurticaria multiforme, también llamada urticaria anu-
lar aguda, es una entidad benigna y autolimitada fre-
cuente en los nifios de 4 meses a 4 anos.

® Suetiologiaes desconocida, pero esta comunmente liga-
da a infecciones viricas o bacterianas, a la vacunacién y
a la administracion de farmacos, frecuentemente anti-
bidticos.

e Cursa con habones pruriginosos de rapido crecimiento
centrifugo que forman placas eritematosas policiclicas
con coloracion violacea central. Puede asociar edema acral
y/o angioedema y dermografismo. Los pacientes no pre-
sentan afectacion del estado general ni de las mucosas.

e El diagndstico es clinico, por lo que no son necesarias
pruebas complementarias.

* Eltratamientode la urticaria multiforme es sintomatico;
se emplean antihistaminicos y, en casos mas graves o
refractarios, corticoterapia oral.

INTRODUCCION

La urticaria multiforme, también llamada urticaria anular
aguda, es una reaccion de hipersensibilidad cutanea alérgica
histamina-mediada. Se trata de un subtipo de urticaria de pre-
sentacion frecuente en la infancia precoz con una morfologia
distinta a la urticaria habitual. Se presenta como habones pru-
riginosos de rapido crecimiento centrifugo que forman placas
eritematosas policiclicas evanescentes con coloracion violacea
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central. Las lesiones individuales duran menos de 24 horas y
pueden afectar a cualquier zona corporal. Cursan con prurito
intenso, sin afectacion de las mucosas ni del estado general. En
ocasiones pueden asociar dermografismo. El cuadro se resuelve
de manera espontdnea en 6-10 dias, sin dejar pigmentacion
residual®.

Esta entidad fue por primera vez descrita por Tamayo et al.
en 19972, al observar en una serie de pacientes una erupcion
que denominaron urticaria anular aguda. Posteriormente, Sha
etal, en 2007 la denominaron urticaria multiforme por la se-
mejanza de las lesiones exantematicas con el eritema multifor-
me. Asi mismo, este Ultimo autor la considera como un subtipo
de urticaria aguda debido al dermografismo y el prurito que
presentaban los pacientes.

La incidencia de la urticaria anular aguda es desconocida
debido a la escasez de casos clinicos descritos en la literatura.
Es una entidad infradiagnosticada, por lo que es importante
que sepamos reconocer los sintomas y signos asociados.

CASOS CLINICOS

A continuacion se presentan dos casos clinicos que acudie-
ron a la misma consulta de Atencién Primaria.

Primer caso

Lactante de 20 meses, sin antecedentes de interés, que es
valorado hace 8 dias por fiebre de hasta 38,5 °C, clinica catarral
y odinofagia. A la exploracion se objetiva hiperemia faringea
sin exudado. Se realiza test de diagndstico rapido (TDRP) con

Como citar este articulo: Lopez Villanueva A, Plaza Almeida J. Urticaria anular aguda o urticaria multiforme. Form Act Pediatr Aten Prim. 2025;18(4):

189-92.

189

Form Act Pediatr Aten Prim. 2025;18(4):189-92

©AEPap 2025 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato « www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



Lopez Villanueva A, et al. mm Urticaria anular aguda o urticaria multiforme

resultado positivo y se inicia amoxicilina a dosis de 50 mg/kg/dia.
Cinco dias mas tarde, consulta en varias ocasiones en Urgen-
cias por lesiones urticariformes con diagnostico de posible aler-
gia tardia a betalactamicos. Acude a nuestra consulta un dia des-
pués por empeoramiento de las lesiones cutaneas, a pesar de la
suspension de la antibioterapia. Presenta exantema generaliza-
do, con habones evanescentes anulares y policiclicos, alguno de
ellos violaceos (Figura 1). No tiene afectacion de las mucosas,
tampoco articular ni del estado general. Se indica corticoterapia
oral con prednisolona a dosis de 1 mg/kg/dia e hidroxicina oral,
con una desaparicion paulatina de las lesiones en 5-7 dias.

Segundo caso

Lactante de 4 meses, sin antecedentes de interés, que con-
sulta por lesiones cutaneas habonosas una semana después
del primer caso descrito. Presenta en los dias previos una clinica
catarral. Alimentacion con lactancia artificial sin introducir
nuevos alimentos. Visto en Urgencias en los ultimos 10 dias,
con diagnostico de eritema multiforme. En nuestra consulta
presenta una exploracion con excelente estado general y lesio-
nes cutaneas habonosas anulares violaceas con aclaramiento
central, de predominio en la cara, el tronco y los miembros infe-
riores, que desaparecen a la digitopresion. No tiene afectacion
de las mucosas y la exploracion ORL es normal. No recibe trata-

miento especifico y presenta resolucion del cuadro tras 7-8 dias,
sin pigmentacion residual posterior. Ambos pacientes son diag-
nosticados de urticaria anular aguda o urticaria multiforme.

ETIOLOGIA

La etiologia de esta patologia es desconocida. Sin embargo,
se propone como causa mas frecuente la infecciosa, ya sea viri-
ca (virus de Epstein-Barr, adenovirus, VRS, virus herpes 6, rota-
virus..) o bacteriana (estreptococo, mycoplasma, Escherichia
coli...). Es frecuente también constatar el antecedente de vacu-
nacion. Asi mismo, ha sido relacionada con la administracion
de farmacos los dias previos, especialmente amoxicilina, cefa-
losporinas o macrolidost*. También ha sido relacionada con la
administracién de furazolidona, un antibacteriano y antiproto-
zoario empleado para la giardiasis, que habia sido administra-
doen el 55% de los pacientes descritos por Tamayo et al.

En el primer caso clinico descrito previamente, se propuso la
etiologia medicamentosa, dado el antecedente de ingesta de
amoxicilina los dias previos. Sin embargo, tras el segundo caso,
se propone la causa infecciosa como la mas probable, ya que
ambos se dieron con una semana de diferencia, lo que podria
apoyar esta etiologfa.

Figura 1. Paciente con urticaria multiforme. Se pueden observar las placas eritematosas policiclicas, algunas de ellas con coloracion violdcea central, junto con

un discreto edema acral.
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ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA

En cuantoalaanamnesis, debemos preguntar por la presen-
tacion clinica de las lesiones, la edad de inicio, la existencia de
sindrome febril y sintomas sistémicos asociados, el tiempo to-
talde erupcion, laingesta de medicamentos y los antecedentes
familiares.

La urticaria anular aguda se va a manifestar frecuentemente
en nifos de 4 meses a 4 afios, aunque también hay casos des-
critos en adolescentes®. Las lesiones cutaneas tipicas son ma-
culas, papulas o placas urticariformes pruriginosas que se ex-
tienden rapidamente y de forma centrifuga para formar
lesiones anulares y policiclicas con centro equimético que no
desaparecen a la digitopresion. Pueden afectar a la cara, el tron-
coy las extremidades. Ademas, los pacientes, en ocasiones, pre-
sentan edema acral o facial, que es mas llamativo en los lactan-
tes, pero sin asociar laringoedema. El curso de esta afeccion es
benigno y autolimitado, cada lesion suele durar menos de 24
horasy la clinica se resuelve de forma completa en 2-12 dias sin
dejar pigmentacion residual**6”.

Es comdn la aparicién en este cuadro de dermografismo se-
cundario a la respuesta celular mastocitica, por lo que pueden
darse patrones cutaneos geométricos o lineales tras aplicar
presion o friccion**.

Enla exploracion fisica, los pacientes presentan buen estado
general y los sintomas sistémicos se suelen limitar a fiebre (38-
39 °C) de pocos dias de duracion. La mayoria de ellos han pre-
sentado los dias previos o presentan durante la aparicion de la
urticaria infecciones respiratorias superiores, otitis media agu-
da, sintomas de viriasis (fatiga, mialgias, rinitis...), etc.*#®.

A continuacion se exponen los criterios clinicos diagnosticos
en los que coinciden los autores Tamayo et al.? y Sah et al* y que
ayudan asintetizar los sintomasy signos propios de esta entidad:

e Placas anulares de gran tamano con centro equimatico

transitorio.

* lesionesindividuales de menos de 24 horas de evolucion.

e Episodio febril asociado.

e Duracion del cuadro menor de 10 dias.

* Edema de extremidades.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El diagnostico de esta entidad es clinico y se basa en la
anamnesis y la exploracion fisica. Por ello, no precisa de la rea-
lizacion rutinaria de analiticas sanguineas, ya que no se obser-
van alteraciones especificas en ellas, salvo una discreta eleva-
cion de los reactantes de fase aguda (PCR)*, y tampoco requiere
la realizacion de una biopsia cutanea. En los pacientes en los
que se llevo a cabo, se objetivaron los siguientes hallazgos his-
tologicos: edema dérmico e infiltrado linfocitario perivascular
con eosindfilos aislados, pero sin afectacion de la epidermis, lo
que permite diferenciarlo tanto del eritema multiforme, que
suele presentar necrosis epidérmica, como de la urticaria agu-
da, en la que no suele encontrarse infiltrado linfocitico perivas-
cular,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La urticaria multiforme es cominmente confundida con
otras patologias que presentan lesiones anulares, como el eri-
tema multiforme, el edema hemorragico del lactante, la urtica-
ria aguda y la vasculitis urticarial**. Aunque estas entidades
pueden presentarse de forma similar, es importante identificar
caracteristicas clinicas especificas que ayuden a distinguirlas,
ya que cada una de estas patologias presenta distinto pronds-
tico y enfoque de manejo (Tabla 1).

Las entidades expuestas en la anterior tabla son las mas fre-
cuentemente confundidas con la urticaria multiforme. Sin em-
bargo, el edema acral y angioedema que pueden presentar los
pacientes puede requerir también realizar el diagnostico dife-
rencial con la enfermedad del suero, una reaccién de hipersen-
sibilidad asociada habitualmente a la vacunacién y administra-
cion de cefaclor (antibidtico actualmente en desuso en
Espafa)**”. En este cuadro aparecen lesiones urticariformes
con centro oscuro, no fluctuantes, a diferencia de la urticaria
multiforme. Su aparicion tiene lugar tras 7-10 dias del inicio del
farmaco. Los pacientes presentan frecuentemente mal estado
general, artralgias y adenopatias®.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas que diferencian la urticaria multiforme de otras patologias

Urticaria aguda Eritema multiforme

Edema hemorrégico agudo del lactante

Vasculitis urticarial

+ Asocia prurito intenso

+ Afebril

- Carece de pigmentacion violacea/
azulada central

+ Afectacion del estado general
+ Lesiones “en diana” que son fijas
+ Dejan pigmentacion residual

+ Lesiones son purpuricas, en ocasiones
con centro necrético o ampolloso

+ Asocian edema

+ Dejan pigmentacién residual

+ Lesiones individuales que suelen
persistir varios dias

+ Las lesiones son dolorosas

+ Dejan pigmentacion residual
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la urticaria multiforme es sintomatico, ya
que este cuadro se resuelve de manera espontdnea en 2 sema-
nas. Entre las medidas que se pueden llevar a cabo, se reco-
mienda suspender los farmacos asociados al episodio?. Ade-
mas, la mayoria de los pacientes requeriran el uso de
antihistaminicos sistémicos H1 (cetirizina, difenhidramina o
hidroxicina) o H2 para el alivio sintomatico del cuadro® Tam-
bién se puede emplear un tratamiento tépico con agentes an-
tipruriticos, como los corticoesteroides tépicos, la calamina,
avena coloidal y/o mentol“, aunque su uso no esta ampliamen-
te descrito en la literatura.

El uso de corticoterapia oral en esta patologia es dudoso. Se
propone su uso en casos graves o refractarios a la terapia con
antihistaminico. En una serie de cinco casos de urticaria multi-
forme llevada a cabo por Sempau et al.* se administraron corti-
coesteroides orales tras no ceder el cuadro con antihistamini-
cos y constataron que ambos tratamientos atenuaban el
cuadro cutaneo sin impedir la aparicion de nuevas lesiones.

CONCLUSION

La urticaria multiforme es una entidad infradiagnosticada. Es
importante el conocimiento de esta entidad para evitar analiti-
cas, biopsias y otras pruebas innecesarias para su diagnostico.

El uso racional de las pruebas complementarias y de los an-
tibidticos, evitando su utilizacién en procesos febriles sin foco,
es la mejor estrategia para evitar confusiones con la alergia a
farmacos.
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LECTURAS RECOMENDADAS

Sempau L, Martin-Saez E, Gutiérrez-Rodriguez C, Gutiérrez-Ortega MC.
Cinco casos de urticaria multiforme y revisién de la literatura. Actas
Dermosifiliogr. 2016;107(1):e1-5.

Se trata de un articulo en el que se exponen cinco casos clinicos de urti-
caria multiforme y se lleva a cabo una revision completa de la literatura
publicada.

Emer JJ, Bernardo SG, Kovalerchik O, Ahmad M. Urticaria multiforme.
Clin Aesthet Dermatol. 2013;6(3):34-9.

Se trata de una revision literaria sobre la urticaria multiforme completa.

Aporta tablas y figuras sobre el diagndstico diferencial de esta entidad.
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