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La utilización de agentes biológicos
constituye un tratamiento eficaz y se-
guro en determinadas enfermedades,
fundamentalmente dermatológicas y
reumatológicas.

En particular, el adalimumab (Hu-
mira), anticuerpo monoclonal huma-
no recombinante inhibidor del factor

de necrosis tumoral-� (TNF-�) se vie-
ne indicando en el tratamiento de la
artritis reumatoide, la espondilitis an-
quilopoyética y la artritis psoriásica.

Las reacciones cutáneas a este anti-
cuerpo son poco frecuentes, alrededor
del 1 % según estudios clínicos1,2, e in-
cluyen, entre otras, exantema alérgico,
reacción anafiláctica, exantema fijo

medicamentoso, reacción medicamen-
tosa inespecífica y urticaria. Esta últi-
ma es muy infrecuente, con una única
referencia en el año 2006, en una mujer
de 41 años con psoriasis en placas de
largo tiempo de evolución que presen-
tó lesiones compatibles con urticaria
aguda en el cuello y en las extremida-
des superiores, de inicio en las horas si-
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guientes a cada administración del
adalimumab2.

Con relación a las otras reacciones
cutáneas identificadas, en el año 2004 se
describe un caso de eritema multifor-
me-like en un paciente con artritis reu-
matoide3, con aparición de lesiones en
el punto de inyección y a nivel palmo-
plantar tras la sexta dosis de adalimu-
mab, que mejoró tras su suspensión. Por
su parte, Boura et al aportan en 2006 el
caso de una mujer de 72 años diagnosti-
cada de artritis reumatoide que presen-
ta lesiones compatibles con celulitis eo-
sinofílica (síndrome de Wells) en la
zona de la primera inyección4.

A estas descripciones cabría añadir el
caso de un varón de 32 años, con diag-
nóstico de espondilitis anquilopoyética
que había presentado una respuesta
inadecuada a la terapia convencional.
El Servicio de Reumatología inicia tra-
tamiento con adalimumab en inyección
subcutánea (en dosis de 40 mg cada dos
semanas) con mejoría de su sintomato-
logía. Tras la administración de la ter-
cera dosis el paciente refiere inicio súbi-
to de un prurito muy intenso en la
región lumbar, acompañado de discreta
sensación distérmica y malestar gene-
ral, sin otra sintomatología asociada ni

toma de ningún otro medicamento. El
prurito posteriormente se extendió al
resto del tronco y a la raíz de las extre-
midades superiores e inferiores. En la
exploración física presentaba múltiples
lesiones eritematoedematosas conflu-
yentes en grandes placas en la espalda y
la región anterior del tronco, y con ele-
mentos de menor tamaño en ambos
flancos (fig. 1). Las lesiones eran des-
critas como evanescentes por el pacien-
te. No se acompañó de dificultad respi-
ratoria, edema de labios, lengua o
párpados. Con el diagnóstico de urtica-
ria aguda se indicó tratamiento con an-
tihistamínicos y corticoides orales, con
mejoría de la sintomatología y desapa-
rición de las lesiones en unos días.

El Servicio de Reumatología no in-
dicó nuevas dosis de adalimumab, per-
maneciendo el paciente asintomático
hasta el momento actual.

Atribuimos la urticaria a la adminis-
tración del adalimumab, ante la ausen-
cia de otros hipotéticos factores causa-
les asociados o responsables que no
hemos encontrado en el paciente.

Cabe esperar que el notable incre-
mento en la utilización de los agentes
biológicos permita la descripción de
nuevos ejemplos de reacciones cutá-
neas asociadas a su uso.
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Figura 1. Placa de lesiones eritematosas

confluyentes en zona lumbar.


